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PROLOGO

Jorge Herndn Cdrdenas S.

Como lo presenta con esmerado rigor historico este trabajo, las expec-
tativas que sobre seguridad social tiene la poblacién colombiana y su
fuerza laboral, en particular, se han transformado sustancialmente en los
ltimos 50 afios. Es ast como en los afios 40 sélo un grupo muy limitado
de trabajadores ubicados en empresas catalogadus como modernas tenia
acceso a una seguridad social amplia, que cubria todos los riesgos, no
obstante que el tema no habia sido materia legal. Medio siglo después, en
1991, en el seno de la Constituyente, se habla de seguridad social como
servicio publico que debe ser universal.

El renovado interés por la seguridad social no se sucede en elvacio. Es,
en esencia, un valor por fortuna ya profundamente arraigado en la cultura
del trabajo asalariado y también mds recientemente, del no-asalariado.
Crece, asi mismo, conforme se debilitan las redes informales de solidari-
dad y supervivencia de las comunidades tradicionales y por la paulatina
pérdida de vigencia del concepto de la familia extensa. La seguridad social
responde, en esencia, al mds genuino interés de promover el bienestar
social de las personas en el mercado laboral (formal e informal) y de sus
familiares cercanos.

No es de extrariar, entonces, que los expertos ubiquen el tema de la
seguridad social como uno de los cuatro pilares de la denominada politica
social, en asocio con la educacion, la salud y la vivienda.

Hablar del sistema de seguridad social en Colombia es usualmente
hacer referencia a tres asuntos bien distintos que conviene distinguir:
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la atencion de la enfermedad general y la maternidad, que aparecio en el
pais en 1949, con la creacion del Instituto Colombiano de Seguros
Sociales (ICSS hoy 1SS); la proteccion de los riesgos profesionales y de
los accidentes de trabajo introducida en 1965 y, finalmente, el cubri-
miento de las pensiones de invalidez, vejez y muerte, que se conocen en
el pais solo desde 1967.

El sistema de seguridad social colombiano inquieta profundamente
por distintas razones que se exponen con claridad y detalle en este
trabajo y que cabe sefialar aqui, una vez mds:

1) La baja cobertura del sistema, con sélo el 21% de la poblacion
total y el 51.9% de los asalariados;

2) La dispersion de instituciones de la seguridad social, con un total
de 1.040 organismos, la cual es especialmente critica en el sector
publico donde existen 1.024 de éstos. Esta situacion se ha prestado
para asegurar privilegios y, en algunos casos concretos, para amparar
arbitrariedades y claros abusos, como en el caso de las pensiones por
diez arios de servicios, que no son otra cosa que un asalto institucio-
nalizado al erario publico y a la buena fe ciudadana.

3) El déficit actuarial, mejor caracterizado como una bomba de
tiempo, resultante de unos ingresos por afiliado que en valor presente
no cubren todos los compromisos pensionales ya asumidos y los que
habrdn de asumirse en un futuro. Este problema se empieza a tornar
critico a partir de 1985 cuando la tasa de crecimiento de los pensiona-
dos es muy superior a la de afiliacion. Cabe aqui, entonces, distinguir
entre paises con programas de seguridad social “jévenes”, como toda-
via lo es Colombia, y paises con programas “maduros”, donde la
relacion pensionadosjafiliados es alta y por esa razon cualquier déficit
actuarial hoy equivale a un déficit financiero futuro, de gigantescas
proporciones, que apendas si se insiniia hoy en el pars.

4) Finalmente, estd el problema de la calidad de los servicios que
ofrecen el Iss y Cajanal en el manejo de los seguros de salud y los
econémicos. Aqui son generalizadas las criticas sobre cierta lentitud y
el desgrefio administrativo en materia de salud y especialmente los
tortuosos caminos para el trdmite de una pension, que puede demorar
mds de un ario. En estas dos instituciones se han hecho esfuerzos
realmente importantes al respecto durante los tiltimos meses, pero es
tan grande su operacion y concomitantemente tan dificil garantizar a
cabalidad la calidad y el correcto servicio, que muchas veces estos
intentos de modernizacién no logran adquirir momentum propio y
superar las resistencias que usualmente enfrentan. Ast las cosas, mds
que emitir apresuradamente un juicio sobre el particular, lo légico es
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esperar un tiempo para valorar mejor el alcance de estos esfuerzos, no sin
sefialar antes que se trata de una de las criticas mds reiteradas sobre la
seguridad social en Colombia.

Quizds por todo lo anterior la Constituyente se ocupé del tema y elevé
a canon constitucional a la seguridad social, precisando en el articulo 48
su cardcter de servicio publico obligatorio, garantizando a todos los
habitantes el derecho a la seguridad social; definiendo que la prestacion
del servicio estard bajo direccion, control y coordinacion del Estado;
dejando la administracion del mismo a entidades publicas y privadas, con
sujecion a los principios de solidaridad, universalidad y eficiencia; sefia-
lando que la ampliacion de la cobertura es una responsabilidad del Estado
y de los particulares. Estas definiciones de la asamblea dejan en claro el
interés en universalizar su cobertura, atendiendo criterios de equidad y
convivencia pacifica (solidaridad) y de oportunidad, calidad y costos
razonables del servicio (eficiencia). El balance de estos dos iltimos
criterios, que estdn aparentemente encontrados, se deja al libre ejercicio
de las fuerzas politicas y econdmicas, toda vez que se deja la direccion y
control de la seguridad social en cabeza del Estado y permite la partici-
pacion de entidades publicas y privadas en su prestacion.

En otras palabras, la Constitucion dejé un marco claro 'y amplio, con
algunos criterios muy definidos como el de la universalizacion de la
cobertura y el de la direccion del Estado, pero abriendo un amplio margen
de discrecion en la configuracion institucional de este servicio social, que
se define hoy como servicio publico.

Al comenzar los afios 90, y por los problemas anteriormente
descritos, Colombia se ve ante la inminencia de una profunda refor-
ma de su sistema de seguridad social. Hay cada vez mayor conciencia
de que retrasar su solucion no es otra cosa que dejar avanzar mds el
déficit actuarial y acercarnos a paso cada vez mds definido hacia
una situacion explosiva e incontenible. En este caso, como en muchos
otros, esperar y no resolver pronto el problema equivale a dejar
crecer el mismo y verse abocado a una escogencia entre alternativas
menos favorables, cuando no a un conflicto social y econémico de
grandes proporciones. De ahi la importancia de este libro que de
manera seria y documentada ilumina lo que ha sido el acontecer de
la conformacion del sistema de seguridad social del pais. Explica
cudl ha sido el papel de los trabajadores, las asociaciones empresa-
riales, el gobierno y los politicos en la conformacién de la seguridad
social colombiana. Presenta también con claridad y la mejor infor-
macidn disponible los elementos mds caracteristicos y dilemas que
ofrece la actual coyuntura de la seguridad social en Colombia.
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En los ultimos dias el gobierno ha puesto a consideracion del
Congreso un proyecto de creacion de un nuevo sistema de ahorro
pensional, que considera la posibilidad del ahorro en fondos de
pensiones privados, buscando sistemas de capitalizacion individual,
dejando atrds los predominantes esquemas de reparto simple. El
proyecto contempla un incremento del 6.5% al 13.5% en los aportes
pensionales, aumento en la edad de jubilacion y subsidio a la vejez
indigente. El nuevo sistema conserva el ISS para los afiliados que no
se acojan a los fondos privados y deseen mantenerse en el Instituto
y también para continuar con la provision de servicios de salud.

El proyecto tiene algunas virtudes: introduce la libertad de esco-
gencia del ahorrador del fondo de ahorro pensional; promueve la
competencia en el manejo de las pensiones, lo que redundard en
eventuales mejoras en los servicios de los seguros econémicos y en
un manejo mds exigente en la utilizacion de los recursos captados y
en los rendimientos de las inversiones asociadas a los nuevos fondos;
incentiva una verdadera capitalizacién individual como una forma
de incrementar el ahorro y evitar la evasion en la cotizacidn, asi
como un mejor registro contable y financiero de los aportes de cada
trabajador; flexibiliza la edad de jubilacion, siempre y cuando el
trabajador haya logrado determinado nivel de ahorro. En sintesis,
genera algunos incentivos e introduce la competencia que en princi-
pio, y con una adecuada regulacion podria mejorar en parte el
sistema.

Sin embargo, también surgen algunos interrogantes iniciales con
relacion al proyecto: ;c6mo se promoverd efectivamente la solida-
ridad, en un sistema que fundamentalmente se orienta por la capita-
lizacién individual?; ;como se hard la transicion entre uno y otro
sistema y si realmente hay recursos financieros para asumir masiva-
mente el traslado al nuevo esquema de todas las personas eventual-
mente interesadas?; ;jcudl es el papel que tienen los servicios de
salud en el nuevo esquema y por qué no se incluyé el tema en el
proyecto?; ;cudl serd la suerte mds probable del Iss, de adoptarse
esta propuesta?

Un debate inteligente del proyecto de reforma al sistema pensio-
nal en el Congreso exige claridad en el diagnéstico sobre los proble-
mas de la seguridad social en Colombia, una identificacién razonada
y valorada de alternativas y contingencias, un sefialamiento de los
criterios y metas precisas que deben guiar la reforma y, por supuesto,
la generacidn de consensos sociales y politicos en torno a las mejores
ideas. De lo contrario, el populismo campante y la improvisacion, si
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no los lugares comunesy las aguas tibias pueden ser la nota predomi-
nante en un debate que, por su trascendencia, se merece mejor suerte.
Deahiquediga que ha sido un acierto el trabajo elaborado por Oscar
Rodriguez, Decsi Arévalo, Ulpiano Ayala y Edgar Arévalo.

Este esfuerzo, de cerca de dos afios de trabajo continuo, ofrece a sus
lectores e interesados y a los no especialistas, los elementos para un
debate cuidadoso, responsable e inteligente. No de otra forma puede
abordarse este problema de politica publica que, sumando las deudas
de las pensiones causadas y por cubrir de los sectores publico y privado,
comprometen 15.1 billones de pesos (millones de millones), un 47.4%
del PIB de un ario, cifra varias veces por encima de los costos del
racionamiento eléctrico.

El trabajo se realizé en el Centro de Investigaciones para el Desa-
rrollo —CID— de la Universidad Nacional de Colombia, centro al cual
estuve vinculado como director por la época en que se inicid el estudio.
Contd con un generoso patrocinio financiero y especialmente documen-
tal del 1ss como quiera que se pudieron consultar todas las actas del
Consejo Directivo desde septiembre de 1949 hasta diciembre de 1991.
Es, también, el resultado del inagotable y entusiasta interés de sus
autores y su compromiso investigativo, superando todas las rigideces y
estrecheces institucionales.

Su publicacion ha sido acogida por la Facultad de Ciencias Econo-
micas de la Universidad Nacional y ha contado con el auspicio de la
Fundacion Friedrich Ebert de Colombia —FESCOL— entidad que en
muchas ocasiones ha apoyado la mds amplia difusién y discernimiento
de debates complejos, de critico interés para el pais, siempre de manera
respetuosa de nuestra soberania y en ejercicio de los mds altos princi-
pios de convivencia pacifica y democridtica.

Santa Fe de Bogotd, octubre de 1992.






INTRODUCCION

La seguridad y los seguros sociales se han convertido en uno de los
temas de mayor controversia en Colombia; no s6lo por las dificultades
inmediatas apreciadas sino, ante todo, porque se comienza a entender
que tienen importancia decisiva para la economia y la sociedad, que
deben cambiar cuando éstas también enfrentan nuevos retos, y que los
sistemas de seguridad social comprometen a tal grado los recursos y el
bienestar que es necesario un amplio debate ilustrado sobre las reformas.

Este libro presenta varios ensayos sobre el significado econémico de
la seguridad social, y en especial de los seguros sociales y del Instituto
de Seguros Sociales, con los cuales se quiere aportar a la discusién
sobre el rumbo que en el futuro tomaran estos programas e instituciones.

En el primer capitulo se presenta una breve introduccidn a los con-
ceptos y descripcién de estructura de la seguridad social y de los seguros
sociales, recurriendo ademas a algunas comparaciones internacionales
que van sentando base para la seleccion de alternativas. Los capitulos
segundo y tercero muestran como se configuraron los Seguros de Salud
—a partir de la ley 90 de 1949—, los Seguros Econémicos —desde
1967— vy el Instituto de Seguros Sociales. El desarrollo institucional de
los seguros se articula con la evolucion econémica y con el comporta-
miento de los agentes sociales: Estado, gremios y sindicatos. El cuarto
capitulo se ocupa de la manera como se dio paso a los seguros econémi-
cos y se permitié la centralizacion del ahorro, explicitando la forma como
se invierten los recursos provenientes de los riesgos de IVM y ATEP, y su
contribucién al desarrollo de la economia nacional. El capitulo quinto
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versa sobre la transformacion legislativa que permite reestructurar el
Instituto de Seguros Sociales en el periodo 1968-1977, asi como el marco
institucional y de politica econémica y social en el cual se presenta. El
capitulo sexto presenta una aproximacion a las finanzas y el manejo
financiero del Instituto durante la década de los ochenta. El ultimo
capitulo se toma a manera de conclusiones y perspectivas, en €l se sefiala
c6mo a través de los circulos académicos y de la prensa se va perfilando
la reforma a la seguridad social y los lineamientos que ella va tomando
en el marco de un modelo de desarrollo que intenta modernizar la
economia; se comenta el borrador del proyecto de Ley 155 presentado
en el mes de septiembre de 1992.

Ulpiano Ayala fue el autor del primer capitulo, el cual fue posterior-
mente ampliado y actualizado por Oscar Rodriguez y Decsi Arévalo; los
capitulos segundo, tercero, cuarto y séptimo son elaborados por Oscar
Rodriguez; el quinto por Decsi Arévalo; y el sexto por Edgar Arévalo.
Se contd, ademas, con la realizacion de estudios de apoyo para el capitulo
I por parte de Ménica Uribe.

Valiosos fueron los aportes que el Instituto de Seguros Sociales brind6
a la investigacion, pues no sélo contribuyé financieramente al estudio,
sino que se contd con informacién y comentarios de algunos de sus
funcionarios, especialmente de los doctores Juan Carlos Ramirez, Al-
fonso Figueroa, Carlos Cuartas y Pedro Plazas. Por supuesto, la respon-
sabilidad de lo afirmado en este libro corresponde al grupo de autores.

El Centro de Investigaciones para el Desarrollo —CID—, de la facul-
tad de ciencias econémicas de la Universidad Nacional fue el lugar
institucional y el ambiente académico donde se adelant6 el trabajo, el
cual recibio el decisivo aporte directivo y los comentarios de sus direc-
tores Jorge Hernan Cardenas y Juan Patricio Molina. Ademas la colabo-
racion de Maria Claudia Carrasquilla, secretaria general del CID, fue de
gran ayuda para la terminacion de la investigacion.

Igualmente, la Embajada del Canada otorgd una beca al director del

proyecto, profesor Oscar Rodriguez, para estudiar el sistema de seguri-
dad social de ese pais.



CAPITULO I
INTRODUCCION A LA SEGURIDAD Y A LOS
SEGUROS SOCIALES

Ulpiano Ayala

Este primer capitulo sélo pretende facilitar al lector no especiali-
zado los antecedentes necesarios para los capitulos siguientes, ante la
dispersién y poca difusién de informacion y el relativo grado de
especializacion del tema. No se pretende, por tanto, una reseiia siste-
matica ni completa de la situacion corriente de la seguridad social en
Colombia, y se utiliza libremente el aporte de varios estudios previos
a los cuales se remite al lector para el sustento y profundizacion de
las afirmaciones aqui consignadas. Se concluye con la aseveracién de
que el sistema de seguridad social y el Instituto de Seguros Sociales
se encuentran en una encrucijada decisiva que demanda reformas
sustanciales, lo cual es la hipétesis de trabajo del resto del libro, que
bien puede ser muy controvertida, en parte porque atin se carece de la
informacion necesaria para sustentar conclusivamente algunas propo-
siciones claves, tales como las referentes a la situacion de las entida-
des previsionales del sector publico, el equilibrio financiero del ISS
y otros. Se aspira a que en el futuro inmediato se clasifiquen estos
asuntos precisamente llamando la atencién y colocindolos en el
contexto del debate sobre reformas.

En la siguiente seccion del capitulo se resumen algunas definiciones
y principios de la seguridad y los seguros sociales en forma combinada
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con una sintesis del origen y evolucién, comparando con otros paises y
épocas. Este tipo de comparaciones e introduccién de conceptos también
se emplea en secciones posteriores, entre las cuales la segunda se refiere
a asuntos de estructura y organizacion; la tercera a los beneficios y al
grado de cobertura, la cuarta a la financiacién. La dltima parte del
capitulo condensa conclusiones previas y otras adicionales en la descrip-
cion de una encrucijada decisiva para el porvenir de la seguridad social

en Colombia que, por otra parte, tiene varios aspectos comunes con la
de muchos otros paises.

PRINCIPIOS, ORIGEN Y DIFUSION DE LOS SEGUROS
Y LA SEGURIDAD SOCIAL

El debilitamiento de los lazos familiares y de las comunidades tradi-
cionales y el ascenso del trabajo asalariado han afiadido nuevos elemen-
tos y han transformado el viejo problema de proteger a quienes experi-
mentan pérdidas de ingreso o requieren atencion de salud. Han sido los
gobiernos centrales los que principalmente han asumido la proteccion
contra esos riesgos en la medida en que los mercados no existen o son
deficientes, hay externalidades y algunos monopolios naturales, o para
aprovechar las ventajas de compartir riesgos entre poblaciones con
perfiles muy diversos.

Se entiende hoy por seguridad social los mecanismos y programas
que atienden: riesgos profesionales (cobertura de salud y monetaria
contra accidentes de trabajo y enfermedades profesionales), pensiones
por vejez, invalidez y para sobrevivientes, (también a veces por antiglie-
dad y cesantia); atencion de salud y monetaria de la enfermedad y el
accidente comiin o no laboral y la maternidad; asignaciones familiares
que completan salarios en proporcién al nimero de hijos y subsidio al
desempleado. A lo cual se afladen en ocasiones algunas protecciones
adicionales (como auxilios funerarios, préstamos para vivienda o educa-
cion y guarderias) y la asistencia publica social a grupos indigentes no
contribuyentes, que, sin embargo, no seran considerados dentro de la
seguridad social.

La seguridad social se inici6 y ain permanece en la mayoria de los
paises latinoamericanos y en Colombia bajo la modalidad de seguros
sociales. Estos fueron introducidos en Alemania en 1880 por el canciller
Bismarck, y estan basados en la relacién de empleo dependiente que es
la que moldea el sistema:
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1. Programas separados para atender los diversos riesgos (principal-
mente los profesionales, pensiones y enfermedad general).

2. Cobertura obligatoria restringida a la fuerza laboral asalariada
(principalmente la urbanay vinculada a lo que hoy se considera empresas
‘formales”).

3. Cotizaciones basadas en los salarios y aportadas por los asegurados,
por las empresas que los emplean, y a veces también por el Estado (no
s6lo como empleador sino como subsidiador).

4. Prestaciones (especialmente las pensionales) directamente relacio-
nadas con las cotizaciones.

5. Regimenes técnico-financieros de capitalizacion para las pensiones
(esto es, basados en los ahorros de los aportes y sus rendimientos)!.

Lo cual suele distinguirse de la seguridad social mas comprensiva que
se ha alcanzado en los paises mas desarrollados de Occidente y que se
deriva de la concepcion expuesta en el informe inglés de William
Beveridge a comienzos de la década de 1940, fuertemente influida por
el keynesianismo econémico, y que comprende:

1. Unificacion bajo un solo ente gestor o coordinador de los diversos
programas de seguro social con la asistencia publica, los programas de
empleo y las asignaciones familiares (el llamado principio de unidad).

2. La uniformidad de las condiciones de adquisicion de derechos y la
eliminacién de desigualdades injustificadas entre los asegurados (principio
de igualdad).

3. La cobertura total de la poblacion, independientemente de si esta
empleada o es asalariada (principio de universalidad) y la proteccién
contra todos los riesgos (principio de integralidad).

4. Financiamiento mediante impuestos, prestaciones basicas y sufi-
cientes no relacionadas con las cotizaciones, y la distribucién progresiva
del ingreso posterior a los beneficios de la seguridad social mediante
redistribucidn (principio de solidaridad).

5. Regimenes técnico-financieros de reparto, en los cuales los contri-
buyentes aportan lo requerido por los beneficiarios en cada periodo?. Esta
seguridad social, en sentido amplio, se considera un derecho irrenuncia-
ble de toda la poblacién (principio de obligatoriedad), y por eso asume
el caracter de una institucion de derecho piblico, es establecida por ley
y la garantiza el Estado en lo que respecta al cumplimiento de sus
compromisos financieros. La obligatoriedad es importante no s6lo desde

1. Ver CARMELO MESA-LAGO, El desarrollo de la seguridad social en América
Latina, CEPAL, 1985, p. 3.

2. Ibd.,p.3.
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el punto de vista de la solidaridad sino también para el equilibrio
financiero del sistema.

La mayor parte de los paises europeos y los paises mas industrializa-
dos de América del Sur y del Norte adoptd esquemas pensionales y otros
de salud en las primeras décadas de este siglo, frecuentemente como
seguros sociales restringidos a grupos ocupacionales aislados que en
forma progresiva se fueron integrando, o en Estados Unidos se iniciaron
con reparto simple pero con alcance prestacional restringido. El resto de
paises independientes y administraciones coloniales de tamafio superior
o igual al mediano fue instituyendo programas completos y en alguna
medida integrados desde la época de la segunda guerra mundial. Mien-
tras los paises pequefos en desarrollo, con menos de dos millones de
habitantes, los han implantado mas bien desde los afios sesenta.

Los analistas de la seguridad social latinoamericana han distinguido
entre los sistemas que se desarrollaron primero en forma muy estratifi-
cada, segin grupos ocupacionales, y que fueron casi todos los iniciales
de las primeras décadastel siglo, de los sistemas que se instauraron desde
el comienzo de manera unificada y que se desarrollaron algo mas
tardiamente, a menudo como seguros sociales pero con pretensiones mas
comprensivas de seguridad social. Los sistemas iniciales y estratificados
experimentaron entre los afios cuarenta y sesenta integraciones sustan-
ciales pero comunmente bajo modelos de seguridad social y con reparto
simple3.

El patrén de difusion de los programas globales de seguridad social
moderna se muestra en el cuadro 1, que indica que los paises que hoy
tienen mayor ingreso y que han tenido por largo tiempo sectores econé-
micos modernos sustanciales, son los que han adoptado primero y mas
comprensivamente los programas de seguridad social. Pero hoy, 24 de
37 paises de bajo desarrollo tienen programas que cubren, al menos,
riesgos profesionales y proveen pensiones de invalidez, vejez y, a
menudo también, para sobrevivientes. También se indica el desarrollo
progresivo de programas que cubren los diversos riesgos. Lo usual ha
sido el inicio con programas que atienden riesgos profesionales, adicio-
nalmente las pensiones y la atencion a la enfermedad general; y, final-
mente, las asignaciones familiares y el subsidio a los desempleados®.

Como ha sido comiin en América Latina, la seguridad social colom-
biana se ha desarrollado en forma gradual y fragmentada: los grupos

3. Ibld., capitulo L

4. D. PUFFERT, Social Security Finance in Developing Countries, Banco Mundial,
PPR Articulo de trabajo wps 36, 1988.



Cuadro 1

DIFUSION DE PROGRAMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Grupo Tipo beneficio y programa 1925 1945 1965 1985

: . . Invalidez, vejez, muerte (1IVM) 2 11 19 21
é.zalugggr:s(;nca =L Enfermedad general y maternidad (EGM) 2 11 18 20
Accidentes de trabajo y enfermedad profesional (ATEP) 12 18 21 21

Desempleo (DES) 0 2 3 3

Asignaciones familiares (AF) 0 3 6 7

Economias IVM 0 0 17 24
bajos ingresos EGM 0 0 14 14
(muestra 37) ATEP 4 17 30 31
DES 0 0 0 1

AF 0 0 10 10

Economias VM 1 5 25 30
ingresos-bajos EGM 1 7 22 23
(muestra 36) ATEP 8 25 30 32
DES 0 1 3 6

AF 0 4 10 11

Economias IVM 3 13 20 22
ingresos medio-altos EGM 6 12 18 19
(muestra 24) ATEP 13 21 23 23
DES 0 4 5 8

AF 0 6 14 14

VM 13 17 19 19

Economias EGM 12 16 17 18
industriales ATEP 18 19 19 19
(muestra 19) DES 12 18 19 19
AF 0 11 17 19

FUENTE: D.J. Puffert, Social Security Finance in Developing Countries, Working Paper HPS 36, Banco Mundial, 1988.
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ocupacionales con mayor poder gremial y politico han sido los primeros
en lograr cobertura y las prestaciones mas generosas, segin el patron,
ilustrado en el cuadro 2°. La expansién e integraciéon mas decisiva tuvo
lugar en los afos cuarenta mediante: a) la creacion de la Caja Nacional
de Prevision —CAJANAL— para los empleados publicos nacionales en
1946 y el mandato para la creaciéon de entes similares en los niveles
locales; y b) con la constitucién en 1946 del Instituto Colombiano de
Seguros Sociales (ICSS y luego ISS) para los empleados del sector
privado. En este ultimo caso la proteccion se ha desarrollado gradual-
mente: desde 1949 atendiendo la enfermedad general y luego la mater-
nidad de afiliadas o dependientes, desde 1965 los riesgos de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales y s6lo desde 1967 las pensiones
por invalidez, vejez y muerte. Se adoptd el modelo bismarckiano de
seguro social, pero planteandose como paso inicial hacia un sistema mas
completo de seguridad social, direccién en la cual se han venido dando
pasos parciales, como desde los afnos setenta el permitir la afiliacion
voluntaria de los trabajadores independientes y medicina familiar; en los
afios ochenta programas para empleados domésticos y actualmente se
discute la extension a la poblacién de la tercera edad.

El subsector publico de la seguridad social persiste fragmentado. Los
empleados piblicos no cubiertos por CAJANAL se agrupan en multiples
fondos o programas separados. Del orden nacional para militares y
policias, empleados del sector piblico de comunicaciones y las superin-
tendencias bancaria y de sociedades, notariado y registros, los empleados
de la aviacidn civil, la procuraduria y el sector judicial, la contraloria, los
congresistas, etc. Algo similar ocurre con los empleados publicos de los
niveles departamental y municipal. Existen programasy fondos aislados
en empresas publicas como los ferrocarriles, el petrdleo y los puertos.

Las asignaciones familiares se pagan desde el afio de 1957 para
empleados del sector privado y a partir de 1963 para los del sector publico
a través de cajas privadas, parte en dinero y parte en especie —que
comprende prestaciones de salud, recreacion, comercio y vivienda—, en
el primero de los casos a menudo duplicando beneficios del sistema de
seguridad social.

Los sistemas de seguridad social y los seguros sociales han sido
apreciados a menudo no s6lo desde la perspectiva de la proteccion contra
riesgos y el bienestar, sino también como medios para la expansion
econdémica y para amortiguar los efectos de los ciclos econdémicos y

5.  CARMELO MESA-LAGO y W. DE GEYNDT, Colombia: Soctal Security Review,
Banco Mundial, Reporte interno 6540-co, 1987.



Cuadro 2
RESUMEN DE LA EVOLUCION DE LA LEGALIZACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL
EN COLOMBIA 1843 - 1986

Fecha de legalizacion Riesgos cubiertos Grupo cubierto
1843, 1896, 1903, 1916 M Montepio familiar
1905, 1926 IM Jueces Corte Suprema, ciertos servicios civiles.
1906, 1913, 1961 IVM, EMA Educacion publica
1916, 1946, 1964 R Asalariados industria y comercio
1925, 1977, 1984 IVM, EMA. R Militares y policias
1938 MA Mujeres en industria y comercio
1943, 1945 IVM, PA, EMA Empleados Ministerio de Comunicaciones
1945, 1946, 1968, 1978 IVM, EMA, R Servicio Civil (CAJANAL) y creacion fondos locales que han proliferado.
1946, 1949, 1965, 1967 IVM, EMA, R Asalariados sector privado IsS
1946 IVM, EMA. R Empleados Superbancaria
1955, 1971, 1984 IVM, EMA, R Policia (separados de militares)
1957, 1966 AF Todos los asalariados sector privado
1961 IVM. EMA Empleados aviacion civil
1962, 1965 IVM, EMA Miembros Congreso y Asambleas
1963 AF Extensién al sector publico
1971 IVM, EMA Procuraduria y sector judicial
1971, 1976 IVM, EMA Independientes, voluntarios 1SS
1975 IVM.E MA CAJANAL maestros secundaria
1975, 1980 EMA Medicina familiar iss
1976 IVM. EMA Contraloria
1977 IVM. EMA Civiles en fuerzas armadas
1985 IVM, EMA Fondo independiente para Congreso

NOTA.: 1vM Pensiones por invalidez, vejez y muerte. EMA Seguro enfermedad general y maternidad. R. Accidentes de trabajo y enfermedad profesional-
riesgos profesionales. Pa Pensioncs de antigiiedad. AF Asignaciones familiares.
FUENTE: C. Mesa-Lago y W. de Geyndt, Colombia: Social Security Review. Banco Mundial, 1987.
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estabilizar la demanda final interna. Desde esta perspectiva, la seguridad
social colabora en la llamada “reproduccion de la fuerza trabajo”, esto
es, en la reposicion de la capacidad laboral de la poblacion y a través de
ello también incide en la demanda final. Y los recursos ahorrados en las
reservas constituidas para pagar posteriormente las pensiones sirven para
financiar la inversion de capital. En torno de estas funciones se desa-
rrollan instituciones y se contraponen o colaboran grupos y clases
sociales de manera decisiva para la configuracion de los estados moder-
nos y para la propia regulacion econémica. El modelo bismarckiano
expresaria asi no s6lo un modo de previsién sino también su correspon-
dencia con determinado estadio de la acumulacion en el cual la regula-
cién tiene atn forma predominantemente competitiva, la fuerza de
trabajo se reproduce, en gran medida, con flujos y aportes desde la
produccién precapitalista. El modelo Beveridge corresponderia a una
regulaciéon predominantemente monopolista hasta en las relaciones la-
borales, a una fuerza laboral reproducida dentro del ambito exclusivo
asalariado, al estado intervencionista keynesiano y de ‘bienestar’®.
Esta forma, complementaria de andlisis del origen y la difusidn de la
seguridad social, debe verse en estrecha asociacion con el progreso de
la economia y la poblacién, y no s6lo como ente auténomo u orientado
a cumplir alguna funcién general como se ha hecho en el recuento
anterior. Los capitulos segundo a quinto de este libro hacen un aporte
inicial en esta direcciéon que vincula el proceso de la seguridad y los
seguros sociales en Colombia con el del desarrollo econémico apreciado
como demandante de fuerza de trabajo y medios para la acumulacidn.

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

La seguridad social en Colombia comprende fondos y programas que
proveen prestaciones de salud y pensionales (ademas de las asignacio-
nes) bajo un modelo de seguros sociales con algunas proyecciones y
compromisos mds amplios. No hay un “sistema”, ya que las 1.040 —de
acuerdo con el Informe Estadistico 1SS 1990— entidades componentes
no tienen coordinacidn o siquiera régimen basico comun.

En contraste con algunos paises de América Latina donde entre los
afios cincuenta y sesenta se instituyo algin fondo pensional nacional

6. Sobre regimenes de acumulacion y regulacion, véase M. AGLIETTA, Regulacién
y Crisis del Capitalismo, Siglo xx1, 1978, 0 R. BOYER y J. MISTRAL, Accumulation,
Inflation, Crises, Presses Universitaires de France, 1983.
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bastante exclusivo, en Colombia s6lo se hizo para los asalariados del
sector privado y los trabajadores oficiales sujetos al régimen laboral
privado, generalmente obreros de ciertas empresas publicas productivas,
con base en el Instituto Colombiano de Seguros Sociales —ISS—.

En la propia constitucion inicial de la Caja Previsional para empleados
publicos nacionales, CAJANAL, se impuso un modelo fragmentado al
ordenar la configuracion de unidades similares en los niveles locales, sin
integrarse en un “sistema”. No se ha elaborado legislacion que restrinja
la tendencia fragmentadora resultante ante las dificultades surgidas de
las inequidades en contribuciones y prestaciones o de la ausencia de
reservas para las pensiones en casi todos los casos. Se ha presentado una
proliferacion de entidades, no sélo segiin niveles geograficos de admi-
nistracion sino también grupos ocupacionales, entidades publicas des-
centralizadas y empresas oficiales. Las cajas oficiales de prevision social
han llegado a ser ahora del orden de 169 entidades municipales, 25
departamentales, una distrital y nueve nacionales’. Estas cajas carecen
de un sistema técnico adecuado para financiacién de los riesgos; no
tienen estimativos o calculos actuariales sobre los pagos por pensiones
en curso y adquiridas. Sus regimenes financieros no discriminan adecua-
damente entre riesgos econdmicos y de salud, y por ello con los recaudos
se pagan los gastos corrientes de funcionamiento y las prestaciones de
salud, por lo que las pensiones acaban dependiendo y cancelandose
mediante transferencias presupuestales. Esta proliferacion no ha condu-
cido a una cobertura alta sino que, como se vera luego, es una de las mas
bajas de la regién latinoamericana, 21% de la poblacion®. Cada entidad
tiene monopolio sobre el grupo de afiliados que la compone, y por tanto
no hay competencia que estimule la eficiencia ni la ampliacién de la
cobertura.

La Ley 71 de 1988 establecio la acumulacion de las cotizaciones
hechas para pensiones en los diversos fondos que hasta el momento no
existia. Pero no ha ordenado efectivamente la constitucion de las reservas
en el sector pablico ni ha unificado los regimenes.

La tinica entidad con un sistema financiero de reservas para pensiones
es el ISS, que tiene debidamente separados los riesgos a su cargo. Es un
instituto con autonomia administrativa y patrimonio independiente, pero

R §

7. LEONARDO CANON, Una visién integral de la seguridad social,  1988. El
documento Social Security Review del Banco Mundial en 1987 detectd 195 fondos de
pensiones registrados en el Ministerio de Trabajo.

8. Segin el Informe estadfstico 1990, publicado por la Oficina de Planeacion e
Informatica del 1SS, la cobertura del conjunto de la seguridad social sobre la poblacion
econdmicamente activa es de 25%. Ver p. 14 del Informe.
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adscrito al Ministerio de Trabajo y sujeto a sus planes y regulaciones, asi
como a las normas del Ministerio de Salud en lo pertinente. Se rige ahora
en principio por lo consignado en el Decreto Ley 1650 de 1977 que le
reserva el monopolio sobre las pensiones obligatorias.

En materia de salud la poblacién colombiana es atendida en principio
por tres subsistemas con un régimen comn y coordinado: el del servicio
publico nacional de salud, el de las entidades de seguridad social y el de
medicina privada. El subsistema piblico es legalmente responsable por
un 74% de la poblacidn, pero no es efectivamente alcanzado al menos
por un tercio de ese grupo; el de seguridad social atiende a un 16% vy la
medicina privada al 10%. Se estima que un 60% no tiene acceso a
servicios de atencion primaria por deficiencia de los tres subsistemas.
Dentro del subsistema de seguridad social, solo el ISS tiene alguna
capacidad hospitalaria de alcance nacional significativo (del orden de
4.313 camas y 37 hospitales, 1990) y subcontrata, ademas, una parte
minoritaria de sus servicios con hospitales del sistema piblico o privado.
Las demas entidades del subsistema previsional tienen algunos hospita-
les (CAJANAL, dos) y contratan servicios con el subsistema pdblico o
privado y con el ISS.

Se ha venido adelantando en los Gltimos afos una politica de ‘integra-
cion funcional’ principalmente entre los subsistemas publico y de segu-
ridad social, por la cual comparten las facilidades de servicios de propie-
dad de uno u otro mediante contratacién y unificacién de reglamentos y
tarifas, para que, al menos en salud, haya una coordinacién técnica del
‘sistema’ por parte del Ministerio de Salud.

En América Latina los sistemas estratificados iniciales de seguridad
social experimentaron sustancial integracién y unificacion en los tiltimos
veinticinco afios, y los otros, mas recientes, surgieron en tal forma.
Persisten sin embargo fragmentaciones significativas con respecto a la
relacién entre los sistemas publicos y de seguridad social en salud, y los
fondos y programas para ciertos grupos como los militares y los emplea-
dos piblicos®. En contraste con ello, el sistema colombiano es uno de
los més desintegrados, porque ante la baja cobertura del subsistema para
el sector privado, el peso del sector publico es muy alto (del orden del
25% de los afiliados y 30% de los protegidos) y es el que permanece
desintegrado. Y también porque el sistema de salud es mayoritariamente
publico, sin recurrir a la seguridad social como medio de extension ya

9.  Ver CARMELO MEsA-LAGo, Op. cit.,, Cap. L
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que ésta se ha desarrollado siempre como integral, o sea con cobertura
de todos los riesgos y a alto costo.

La multiplicidad de entes gestores de seguridad social casi siempre es
ineficiente, eleva los costos administrativos, dificulta el registro y el
control, crea problemas de continuidad al asegurado, es fuente de ine-
quidades y restringe la cobertura!®. Se justifica cuando se combina con
alguna forma de competencia entre entes que prestan servicios y con
coordinacion bajo un régimen unificado; pero éste es un modelo que sélo
se ha dado recientemente en Chile, sobre la base de un sistema previo
que ya tenia alta cobertura (2/3).

PRESTACIONES Y COBERTURA

La cobertura legal se refiere a la especificacion normativa sobre
quiénes tienen derecho a los beneficios, en tanto la cobertura estadistica
muestra quiénes efectivamente reciben las prestaciones prescritas legal-
mente.

El 1SS debe cubrir a todos los asalariados del sector privado asi como
a los trabajadores oficiales de empresas publicas por invalidez, vejez y
muerte, enfermedad comun, maternidad y riesgos profesionales: acci-
dentes de trabajo y enfermedades profesionales. Los empleados domés-
ticos deben ser afiliados y los trabajadores independientes pueden
hacerlo voluntariamente. Los trabajadores familiares sin pago y los
desempleados, no son elegibles, y los pensionados reciben cuidado de
salud. En el sistema “clasico’, todavia vigente en la mayor parte del pais,
los unicos dependientes del afiliado que reciben cuidado de salud son
la esposa para maternidad y los hijos menores de un afio, pero bajo el
sistema ‘familiar’ de medicina tienen proteccion completa de salud el
conyuge, los hijos hasta ocho afios u otros parientes cuando no hay hijos.
En el sector publico las prestaciones son comiinmente las mismas del
1SS pero hay variaciones notables respecto al servicio prestado a los
dependientes del afiliado: los beneficios son algo inferiores en CAJANAL
pero muy superiores en la Caja de la Superintendencia Bancaria y para
los militares y la policia. Cuando no hay proteccién contra riesgos
profesionales via ISS, los empleadores son usualmente responsables de
los mismos.

10. Ibtd., p. 10.
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El cuadro 3 muestra estimaciones de la cobertura estadistica de los
diversos fondos y programas de seguridad social colombiana hacia 1988.
Como puede haber cobertura miltiple de dependientes, las estimaciones
de beneficiarios pueden ser algo exageradas. La cobertura de poblacién
pasé de 7.5% en 1970 a 15% en 1980 y otros 3.6% en los afios ochenta.
El relativo alto crecimiento en los afos setenta se debi6 a la introduccién
de la medicina familiar del ISS, y en los iltimos dos afios (2.6%) al
aumento de pensionados. El 75% de los afiliados y 65.6% de los
beneficiarios pertenecen al ISS. CAJANAL representa el 6.8% de los
afiliados y las cajas de Fuerzas Armadas otro 5.2%, pero en beneficiarios
las participaciones respectivas son 5.5% y 13.4%. Las cifras obtenidas
en 1990 muestran que respecto de la poblacidn total de 32.978.170 la
cobertura de beneficiarios era de 20.88%, frente a una ocupacion de
12.597.661, los afiliados son 27.59%, y entre los asalariados, la propor-
cion llega a 51.7%1L.

Cuadro 3
COBERTURA SOCIAL EN COLOMBIA 1988
(Miles de personas)
Entidad Afiliadoes | Pensionados | Derecho Total
habientes | poblacién
cubierta

iss 2495 182 1197 3874
CAJANAL 227 62 37 327
CAPRECOM 24 10 82 116
M.O.P. 12 N.D 30 42
Caja retiro FM 69 21 253 343
Caja retiro Policia 105 37 308 450
Otras (principalmente 390 N.D N.D. 750
dptos. y municipios)
Total 3322 312 1907 5901

Notas: Poblacidn total del pais: 31.68 millones.

Poblacién ocupada: 12.10 millones; 7.15 urbanos y 4.95 rurales.

Orden magnitud afiliados otras cajas: Capresub 850, ferrocarriles 22 mil.
N.D.: No disponible.

Fuentes: Informes ISS, Cajanal, Caprecom, Capresub, cdlculos de los autores.

11. Ver iss, Anexo Estadfstico 1990, p. 14
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La relativa alta cobertura de riesgos contrasta, entonces, con la redu-
cida cobertura poblacional que en 1980 estaba entre las relativamente
bajas de la América Latina (puesto decimotercero por debajo de Bolivia,
Paraguay y Pert) como se aprecia en el cuadro 4. En términos de
cobertura de la poblacion econémicamente activa Colombia ocupaba el
duodécimo lugar (por debajo de Guatemala y Perti)'?, mientras en
términos de ingreso per capita Colombia ocupaba el noveno lugar. Desde
1980 la posicion colombiana debe haber mejorado por el retroceso de
los sistemas de seguridad social en otros paises de la region y la mejora
del ingreso en Colombia pero, de todas maneras, el pais no ocupa un
lugar en la regién en materia de cobertura de seguridad social similar al
que presenta en ingreso o en otros servicios sociales, como la educacién.
El cuadro 5 muestra, ademas, que la contribucién de la seguridad social a
la atencion de salud de toda la poblacion es también una de las mas bajas.

La baja cobertura y el relativo lento ritmo de su crecimiento se deben,
ante todo, a la composicion de la fuerza laboral colombiana (cuadro 6).
La proporcion asalariada de la poblacion activa es de 1as mas bajas de la
region (54%)y la de independientes (34%) y ayudantes sin remuneracion
(7.6%) de las mas altas. La proporcion informal dentro del empleo
urbano ha aumentado del 54% al 57% entre 1984 y 1988. El empleo
piblico y asalariado en actividad comercial rural es sélo un 35% del
empleo rural. S6lo la mitad del empleo asalariado esta a su vez afiliada
a la seguridad social, lo que indica, ademas, alta evasion. El 1SS afilia al
43.7% de los asalariados privados. Los independientes afiliados a la
seguridad social no pasan de veinte mil.

La cobertura es muy variable seglin ramas de actividad econémica:
en los servicios piblicos es casi completa (99%) y es relativamente alta
también en la manufactura (47%), pero mediocre en servicios (22%),
transporte (28%), comercio (27%) y construccién (25%) y muy baja en
la actividad agropecuaria (6%) y la actividad extractiva (6%). Estas
diferencias sectoriales son mayores que las encontradas en otras partes
de América Latina y, en parte, obedecen a la composicion de los sectores
entre actividades formales e informales, pero también a irregularidades
y deficiencias del patron de expansion geografica de la seguridad y de la
alta evasién cuando hay subcontratacion o formas de pago a destajo y
similares!?. La cobertura también difiere notablemente segiin secciones
del pais: se concentra en alto grado en Cundinamarca, Valle, Antioquia
y Atléantico, que en 1988 tenian el 69.37% de los afiliados al ISS y tasas

12. CARMELO MESA-LAGO, Op. cit., cuadro 2.
13.  CARMELO MESA-LAGO y W. DE GEYNDT, Op. cit., p. 12.
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Cuadro 4
COBERTURA DE POBLACION Y POBLACION
ECONOMICAMENTE ACTIVA EN AMERICA LATINA 1980

Poblacién cubierta en | Poblacion

programas de econémicamente activa
Pais enferm?dad general y | en programas
maternidad de la personales %

seguridad social %

Ingreso bajo

Haiti 1 2
Ingreso medio

Bolivia 25 18
Honduras 7 13
Nicaragua 9 19
Rep. Dominicana 8 14
El Salvador 6 12
Paraguay 18 14
Peni 17 37
Ecuador 8 23
Guatemala 14 33
Costa Rica 78 68
Colombia 12 22

Ingreso medio-alto

Brasil 96 96
Uruguay 69 81
México 53 42
Panama 50 46
Argentina 79 69
Venezuela 45 50

FUENTE: C. Mesa-Lago (1986), “Comparative Study of the development of Social Security in
Latin America ", en International Social Security Review, 39, pp. 127-152. Tablas 1 y 3.
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Cuadro 5
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE COBERTURA
DE ATENCION A LA SALUD DE LA POBLACION
TOTAL POR SECTOR PROTECTOR 1988

Pais Ministerio de  Seguridad social Privado
Salud y sistema
publico

Argentina 23 74 3
Brasil 87 13
Colombia 74 16 10
Costa Rica 14 81 5
Cuba 100 0 0
Chile —— 85a90 - 10a15
Ecuador 84 10 6
México 30 60 10
Panama 42 58 7
Perd 55 17 28
Rep. Dominicana 64 6 30
Uruguay 43 44 13

FUENTE: C. Mesa-Lago, “Financiamiento de la atencién de la salud en América Latina y el
Caribe, con focalizaci6n en el Seguro Social”, Banco Mundial, Estudios de Seminarios del Instituto
de Desarrollo Econémico, 1989, p. 14.

de cobertura de PEA entre 17% y 23%, mientras las de los otros departa-
mentos estan bajo 10%!*.

Al revisar la evolucion de la afiliacion y la cobertura, particularmente
las del ISS, se aprecial®: a) las tasas de crecimiento de la afiliacion al ISS
son muy variables pero en promedio cercanas a las de la poblacion activa,
excepto por periodos que coinciden con la iniciacién y con la oferta de
nuevos servicios, b) sin embargo, se observa una nueva aceleracion de
la afiliacion al ISS desde 1987, c) la tasa de crecimiento de los pensiona-
dos ha sido muy irregular pero siempre superior a la de afiliacién y viene

14. Ibtd., p. 13.

15. Esta informaci6n es tomada de los anexos estadisticos publicados por el Instituto
de Seguros Sociales.
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Cuadro 6
COMPOSICION DEL EMPLEO 1988
A. Empleo urbano 7.15 59.1 100
Al Empleo asalariado 4.36 36.0 61.0 100
All. Piblico 0.80 6.60 1.1 18.3
Alz2. Privado 3.56 294 488 81.9 100
Microempresas 1.79 14.8 250 41.1 50.3
Peq., med., y gran. 1.77 14.6 24.8 40.6 49.7
A2, Empleo independiente 232 19.2 324 100
A2l Cuenta propia 1.89 15.6 26.4 8L.5
Prof. y técnico 0.11 0.9 15 4.7
Informal 1.78 14.7 24.9 76.8
A22. Patronos 0.43 3.6 6.0 18.5
Microempresas 0.40 33 5.6 17.2
Peq., med., gran. 0.03 03 04 1.3
A3. Otros empleos 0.46 3.8 6.4 100
All Domésticos 0.27 22 38 58.7
A32 Ayudantes familiares 0.19 16 26 413
B. Empleo rural 4.95 409 100
B.1. Empleo asalariado 2.20 18.2 444 100
B.L.1. Agricultura comercial 1.56 129 315 70.9
B.1.2. No agropecuario 0.64 59 129 29.1
B.2. Empleo independiente 1.89 156 329 100
B.2.1. Cuenta propia 1.63 135 17.6 86.2
Agrup. campesina 0.87 72 17.6 46.0
No agropecuario 0.76 6.3 15.3 40.2
B.2.2. Patronos 0.26 2.1 53 13.8
Agricul. comercial 0.21 1.7 42 111
No agropecuario 0.05 0.4 11 27
B3. Otros empleos 0.86 7.1 174 100
B3.1. Trabajador familiar 0.73 6.0 147 84.9
Agropec. campesina 0.60 5.0 12.1 69.8
No agropecuario 0.13 1.0 2.6 15.1
B.3.2. Empleados doméstic. 0.13 1.1 2.7 15.1

NOTA: Poblacion total de 31.68 millones; urbana 18.18 y rural 13.5, incluyendo la de cabeceras
municipales en municipios ‘rurales’ en los cuales 1a mayoria vive fuera de las cabeceras o vive
de actividad agropecuaria. Empleo total: 12.1 millones.

FUENTE: Cilculos de los autores con base en DANE, Encuesta Nacional de Hogares, junio y
noviembre de 1988.




INTRODUCCION A LA SEGURIDAD Y A LOS SEGUROS 33

experimentando una aceleracion ain mas pronunciada desde 1985, d) la
afiliacion en la modalidad clasica y, sobre todo, los derechohabientes en la
modalidad clasica han perdido participacion frente a los de la modalidad
familiar (de salud), €) en la actualidad ya la mayoria de derechohabientes
(56.6%) lo es por acceso al sistema familiar a pesar de que s6lo el 18% de
los asegurados cotiza en la forma correspondiente, f) la mayor extension
de la cobertura se ha dado por desarrollo del sistema familiar y no tanto por
incremento de la afiliacion ni de la expansion geografica. Estos desarrollos
apuntan hacia un aumento de la relacion de beneficiarios a cotizantes; tanto
por envejecimiento que eleva el componente de pensionados, como por
aumento de prestaciones, que aumenta el de derechohabientes. Hechos que
afectarén las finanzas del Instituto y su equilibrio financiero.

En esa revision se encuentra, ademas, que para el ISS la cobertura
respecto al universo potencial ha evolucionado: a) en la relacion afilia-
dos/PEA de 15 a 20% desde los anos setenta hasta 1980-81, afos en que
esa razon es de 23.7%; a partir de este momento declina y se recupera
en 1989 y en 1990 alcanza el 26.1% (cuadro 6A); b) la relacion

Cuadro 6A
EVOLUCION DE LA COBERTURA ISS

Aiios Afiliados/ Afiliados/ Afiliados/
Pobl. total P.E.A. asalar.
1973 0,055 0,179 0,343
1974 0,056 0,183 0,350
1975 0,057 0,187 0,357
1976 0,064 0,210 0,402
1977 0,067 0,221 0,423
1978 0,070 0,231 0,443
1979 0,071 0,234 0,448
1980 0,072 0,237 0,452
1981 0,072 0,237 0,453
1982 0,072 0,236 0,451
1983 0,070 0,230 0,440
1984 0,070 0,229 0,438
1986 0,067 0,222 0,424
1987 0,071 0,234 0,448
1988 0,069 0,228 0,436
1989 0,078 0,256 0,489
1990 0,079 0,261 0,498

FUENTE: Cilculos de los autores con base en ISS. Anexos Estadisticos.
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protegidos a poblacién ha crecido desde 1965 del 6% al 12.8% actual,
pero muy lentamente en los afos ochenta; c) lo que mas se incrementa
es la proporcion de pensionados mayores de 60 afios, que ascendio de
0.5% en 1970 a 4.34% en 1980 y 9.54% en 1988. Todo lo cual muestra
que la mejora de afiliacion apenas supera el crecimiento actual de la
poblacion activa; y que de nuevo los avances de cobertura se realizan
mas por elevacion de prestaciones y aumento de pensionados que por
afiliacion.

Otra caracteristica interesante de la evolucion de la afiliacién al ISS
es el aumento notable de participacion de los afiliados de las empresas
de menor tamafio. La participacion de afiliados empleados en estable-
cimientos de entre 1 y 49 personas era 47.3% en 1970, 45% en 1975,
48.8% en 1983, y de 50.9% en 1990. Los de las unidades con mas de
500 personas han disminuido de 18.8% en 1975 a 15.8% en 1983 y
14.3% en 1990 (ver cuadro 6B). En cuanto al nimero de empresas
afiliadas se aprecia que la participacion de las empresas de entre 1y
49 empleados ha permanecido mas o menos estable alrededor de
95.7% produciéndose un cambio hacia el aumento de participacion de
aquellas entre uno y cuatro empleados (ver cuadro 6C). Lo anterior
corresponde en parte al patron de crecimiento reciente de la actividad
econdmica colombiana, pero parece deberse, ademas, a que la exten-
sién de cobertura ya se da, cada vez mas, en las empresas medianas y
pequeiias. Nétese que estas Gltimas tienen ademdas una alta cartera
morosa.

Como consecuencia de la desactualizacion de las tablas de cotizacio-
nes se aprecia que las cotizaciones con base en sueldos de hasta un salario
minimo han aumentado su participacion de 23.3% en 1970 a 24.6% en
1974, 47.5% en 1984, 57.1% en 1988 y 61% en 1990'¢. Por envejeci-
miento de esas mismas tablas pero, sobre todo por evasion se observa
que la distribucién de los salarios basicos es mucho mas sesgada hacia
abajo y en torno del minimo que la de los trabajadores asalariados del
sector moderno de la economia. En 1990 un 61% de los afiliados estaba
en el salario minimo, 19.66% entre uno y dos salarios minimos, 17.69%
de dos a cinco salarios minimos y s6lo 7.47% por sobre ese nivel,
mientras los asalariados de las empresas formales recibian remuneracio-
nes hasta el salario minimo s6lo en el 28% de los casos, entre uno y dos
salarios minimos en el 46%.

16. Lainformacion aqui presentada se deriva de los informes estadisticos publicados
por el 1ss.
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Cuadro 6B 5
TRABAJADORES AFILIADOS AL ISS, SEGUN TAMANO
DE EMPRESA

Anos 1-4 5-19 20-49 | 50-99 | 100-199 |200-499 | 500y
mas

1970* 117064 | 177794 | 150323 | 111457 | 141347 | 84147 | 158311

1975 131784 | 260816 | 205117 { 152787 | 158682 | 170228 [ 150609

1983 208696 | 401870 | 289794 | 212918 | 211506 | 221050 } 291316

1990 350158 | 566609 | 403753 | 286860 | 285435 | 331910 [369958

FUENTE: 1ss, Informes Estadisticos.
* En 1970 los rangos eran: 1-5, 6-20, 21-50, 51-100, 101-250, 251-500, 501 y mas.

Cuadro 6C
NUMERO DE EMPRESAS AFILIADAS AL ISS,
SEGUN TAMANO

Aiios 1-4 5-19 | 2049 | 50-99 [100-199|200-499 | 500y | Total

1970* 55478 | 17285 | 4693 1591 925 243 155 80370
1975 70066 | 28617 | 6869 | 2234 1152 579 236 | 109753
1983 107081 ] 43081 | 9677 | 3099 1524 742 291 | 165495
1990 | 211409 | 62635 | 13520 | 4195 2072 1099 382 295312

FUENTE: 1ss, Informes estadisticos.
* En 1970 los rangos eran: 1-5, 6-20, 21-50, 51-100, 101-250, 251-500, 501 y mas.
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El Estudio Nacional de Salud de 1980 permiti6 indagar las relaciones
entre la cobertura de la seguridad social (general) y otras variables
socioeconOmicas, y en tal forma sefialar que la cobertura esta relacionada
positivamente con el tamaiio de la ciudad, que los hogares mas pobres
no tienen afiliados, en tanto los mas pudientes tienen hasta cuatro
afiliados por hogar, el analfabetismo de los excluidos es tres veces mayor
que el de los beneficiarios, y que la cobertura estd muy asociada con la
propiedad de vivienda y el acceso a servicios sanitarios. El afiliado tipico
es hombre, en su edad productiva, con relativo alto ingreso, asalariado
de la capa mas desarrollada del sector moderno, residente en las mayores
ciudades y tiene acceso a los otros servicios publicos y sociales; mientras
el no asegurado es mas probablemente infante o mujer u hombre de bajo
ingreso, independiente, empleado doméstico o ayudante familiar sin
remuneracion, o asalariado en agricultura, construccion, mineria, comer-
cia o servicios personales y que reside en los departamentos y ciudades
menos desarrollados o en el area rural, y también carece de otros
servicios sociales, educacién y vivienda propia. Todo lo cual significa
que la actual cobertura excluye a los pobres!’.

La cobertura restringida por evasion significativa de la obligacion de
afiliacion de los asalariados tiende a producir efectos negativos sobre el
ISS. En primer lugar, se presenta “seleccién adversa” cuando la discre-
cionalidad de la afiliacion conduce a sesgos sistematicos de afiliacioén en
contra del seguro y, en segundo término, hay un problema de “riesgo
moral” cuando se inducen afiliaciones para aprovechar beneficios espe-
cificos. En el caso del 1SS se ha detectado que hay numerosas afiliaciones
hechas solo para acceder a costosas prestaciones de salud en casos de
grave enfermedad, o aun de maternidad. Por otra parte, también se
aprecia que se producen reafiliaciones de independientes o empleados
publicos que alguna vez anterior cotizaron al ISS en blisqueda de
completar requisitos pensionales logrables con especial facilidad. Como
ninguna pension puede ser inferior al salario minimo y se podia obtener
con la edad requerida y sélo quinientas semanas, se esta induciendo a
que los que ganan ese salario (0 un poco méas) obtengan la pension con
solo diez afios de cotizacion, en lugar de los veinte ordinarios. La
subdeclaracion de ingresos para cotizaciones es inducida porque de su
nivel no dependen las prestaciones médicas, y porque la base salarial
para el calculo de pensiones s6lo toma en cuenta los dos tiltimos anos.

17. Ver M.C. OCAMPO DE HERRAN et al., Seguridad social en Colombia, volumen
del Estudio Nacional de Salud, MINSALUD, INS, ISS, 1986; asi como CARMELO MESA-
LAGO y W. DEGEYNDT, Op. cit., p. 13
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En contraste con la baja cobertura, las prestaciones colombianas se
distinguen entre las mas generosas de América Latina, especialmente en
el sector pablico y en lo que se refiere a las pensiones!® . El cuadro 7 es
ilustrativo de las diferencias existentes entre diversos fondos y progra-
mas en lo atinente a las prestaciones. En la mayoria de los casos se cubren
riesgos de vejez, invalidez y muerte, pero en no pocos casos del sector
pliblico la pension se obtiene por antigiiedad, lo que hoy dia es una rareza
en sistemas previsionales. La edad minima para pension de vejez en el
ISS es de 60 afios para los hombres y 55 para las mujeres, lo cual coloca
a Colombia entre los cinco paises latinoamericanos con menores edades
de retiro y afos de cotizacion para obtener pensiones!’®. En CAJANAL
podra haber retiro desde los 55 y 50 afios, seglin sexo. Las edades
minimas bajas y la antigiiedad como criterio basico para pensionados no
son sélo privilegio de los ocupados en profesiones riesgosas sino también
de musicos, notarios, periodistas y jueces. Los seguros de vida acompa-
flantes a las pensiones también muestran gran variacion en términos de
minorias pagadas a los sobrevivientes.

El 90% de las pensiones jubilatorias otorgadas por el ISS esta al nivel
del salario minimo, pero puede haber pensiones hasta por 15 veces esa
cifra. El nivel promedio (1989) es de 1.29 salarios minimos. La pensién
promedia en CAJANAL es 66% superior a la del ISS, la de CAPRECOM
(comunicaciones) 150% y CAPRESUB 350%, sin que los salarios medios
en esos sectores sean tanto mayores que los de los afiliados al 1Ss*. En
esta institucion la jubilacion es igual a un monto basico de 45% del salario
mensual de base mas un incremento de 3% de ese salario por cada 50
semanas de cotizaciéon que el asegurado acredite por sobre las 500
iniciales. El salario base es igual a 4.33 (semana/mes) por la centésima
parte de la suma de salarios semanales sobre los cuales cotizé en las
ultimas 100 semanas (aproximadamente dos afios). La jubilaciéon no
puede exceder el 90% del salario base ni ser inferior al salario minimo.
La pension se incrementa de acuerdo con el niimero de hijos menores de
16 afos y por existencia de conyuge hasta un tope de 42% sobre la
pension minima. Las pensiones estan indizadas ahora de acuerdo con el
salario minimo, pero por un buen tiempo fueron ajustadas insuficiente-
mente, lo que también contribuy6 a reducirlas a niveles de salarios
minimos. Los salarios minimos han crecido desde mediados de los afios
setenta por sobre los promedios, y esto ha contribuido a que las pensiones

18. CARMELO MESA-LAGO y W. DE GEYNDT, Op. cit., p. 14.
19. Ibld., p. 14.
20. Ibfd.,tabla 21, p. 62
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Cuadro 7
REGIMEN DE PRESTACIONES 1986

PENSIONES DE VEJEZ Edad

Fondo/Grupo Hombres Mujeres Antigiiedad
Ferrocarriles 50 45 20
Cajanal y empleadosiss 55 50 20
Afiliados 1ss 60 55 10
Notarfas y registro 55 50 16

PENSIONES ANTIGUEDAD
Fondo/Grupo

Jueces corte suprema, Procurador
Militares, puertos, ferrocarriles
Notarias y registro, Caprecom,
Militares y policia

Imprenta Nal,, Aerocivil,
Periodistas

Anos servicio indep. edad

10

15 (Hasta 20 en puertos)

20

25
30

CALCULO DE PENSIONES

Fondo/Grupo Salario base %

Sector judicial Maximo 4ltimo afo 100

Contraloria Maximo tltimos 6 meses 100

Militares Salario actual Hasta 95

Ferrocarriles, Caprecom Ultimo salario 80-100

Empleados 1ss Promedio altimos 3 meses 100

CAJANAL Promedio dltimo afio 75

1ss Afiliados Promedio dltimos 2 afios 75

DEPENDIENTES CON DERECHO

A SALUD

Fondo/Grupo Cényuge Hijos edad Parientes

Militares, Capresub, Policia HM Menos 21 Si

158 Medicina Familiar HM Menos 18 Si (Si mayores 60 y
no hay hijos)

188 Mujer Menos 1 No

CAJANAL Mujer Menos 6 meses No

% DE SALARIO PAGADO
POR INCAPACIDAD
Fondo/Grupo

Militares, policia, ferrocarriles,
Capresub, 1T

Puertos

158 y 12 mayoria fondos

100%

100% primero 8 dias, luego 75 y 66
66% primeras 15 semanas y 50% las

otras 15.

SEGURO DE VIDA
Fondo/Grupo Meses de salario por Muerte por riesgo
muerte natural ocupacional

Empr. Minas 24 60

IcT 48 48

Puertos 21 40

CAJANAL 12 24

1SS 12 12

FUENTE: C. Mesa-Lago, W. de Geyndt, Colombia: Social Security Review, 1987, p. 57.
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también hayan mejorado en términos reales a cerca del 3% anual en los
tres tltimos lustros?!.

En CAJANAL el empleado de la administracion piiblica nacional o de
algunas dependencias descentralizadas accede a una pension vitalicia del
75% del salario promedio del Gltimo afio cuando tiene 20 afios (continuos
o no) de servicios y 55 o mas aos. Puede continuar hasta los 60 afos (o
55 si es mujer) que es la edad de retiro, con excepciones para magistra-
dos, docentes, militares, y otros. La pension se reajusta segun el salario
minimo y tiene un tope de 15 salarios minimos. S6lo un 20% de las
pensiones esta en ese nivel minimo. En caso de fallecimiento la pensién
se extiende al conyuge y/o hijos sobrevivientes o a los padres y/o
hermanos que dependan del titular.

El seguro por accidente de trabajo y enfermedad profesional ~ATEP- es
prestado por el ISS y cubre a todo trabajador asalariado. La cotizacién esta
a cargo del patrén y depende del riesgo del tipo de empresa. Cuando hay
incapacidad permanente se recibe una pension vitalicia equivalente a entre
60y 85% del salario base. Si la incapacidad es parcial se indemniza segtin
la gravedad del hecho y se brinda la asistencia médica correspondiente.

Las prestaciones de salud general y maternidad son relativamente mas
restringidas que las personales. Lo ordinario es que tenga proteccion
completa y permanente sdlo el afiliado, maternidad para su esposa y
cuidado hasta el ano (o seis meses CAJANAL) para el recién nacido. Pero
el ISS tiene un programa de salud familiar que cubre en el afio de 1990
al 17% de sus afiliados en el cual la proteccién médica es completa para
el afiliado, esposa e hijos hasta 18 afos, y otros parientes cuando no hay
hijos. En ciertos programas publicos para grupos especiales como los de
comunicacion, superbancaria y fuerzas armadas los beneficios médicos
también son mas completos que en el ISS y CAJANAL. La mayor desi-
gualdad tiene lugar, sin embargo, frente a quienes acuden al sistema
nacional de salud plblica: mientras que este sistema atendia en 1985 al
50% y efectuaba solo un 41% del gasto, la seguridad social atendiendo
al 16% gastaba el 54%22.

_ Dentro del 1SS, el gasto en los programas de salud general y materni-
dad representa un 54% (1985) mientras el de pensiones es el 41% y
riesgos ocupacionales un 5%, composicion que viene cambiando sensi-
blemente ante el aumento de las jubilaciones, cuya participacion era de
27% en 1980%. Los servicios de salud prestados por seguridad social

21. Ibfd., tabla 18, p. 59.
22. CARMELO MESA-LAGO, Financiamiento de la atencién..., Op. cit., p.33.
23. CARMELO MESA-LAGO y W. DE GEYNDT, Op. cit., tabla 17, p.58
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son principalmente curativos, basados en atencion hospitalaria, intensi-
vos en tecnologia y atendidos por médicos. La poblacién beneficiaria de
este sistema carece de adecuada proteccion basica y, sobre todo, preven-
tiva. Sin embargo, la utilizacién no es muy alta: el ISS registra una
tendencia decreciente en la visita anual al médico por persona, en 1970
el indice reporta 4.3 visitas anuales por persona, en 1980 pasa a 3.17, y
en 1990 desciende a 2.39%; frente a un promedio de cinco en los paises
en desarrollo, incluyendo maternidad que es la prestacion mas recurri-
da?. E1ISS tiene un par de camas por cada 1.000 asegurados, cifra que
también es relativamente baja, asi como una utilizacién de capacidad del
70%, moderada, subutilizacidn por estandares internacionales. Donde
hay algin exceso es en el promedio de empleados por cama, que es de
cinco.

La subutilizacién moderada de hospitales y recursos médicos es, sin
embargo, promedio de una situacion en la cual hay muy alta utilizacion
en el nivel terciario y es muy baja en los hospitales primarios y algo
superior en los secundarios. Los hospitales locales no estan bien dotados,
sus servicios son de baja calidad, y buena parte de la atencion primaria
y las urgencias se dirigen mas bien hacia los de nivel superior®. En los
afos recientes el ISS ha adelantado una politica de constituir y dotar
centros basicos que tienden a racionalizar el conjunto proveyendo me-
jores servicios, en la base y reduciendo costos en la cima. Perola atencion
primaria es atin muy poco preventiva.

En principio, las prestaciones médicas se reparten entre la atencion de
enfermedad general y maternidad al titular o su esposa o recién nacido
por parte de los fondos previsionales, y la cobertura para hijos y demas
familiares, a cargo de las cajas de subsidios familiares que también
distribuyan las asignaciones familiares, cuando no hay la ‘medicina
familiar’ a cargo del ISSy otros del sistema de seguridad previsional. Este
sistema da lugar, sin embargo, a una gran duplicidad de servicios, que
ademas se eleva en algunos casos en los cuales hay seguros médicos
privados adicionales que suplen las debilidades o complementan las
prestaciones de la seguridad social. El Sistema Nacional de Salud coor-
dinado por el ministerio respectivo deberia en principio racionalizarlos,

pero en la practica no tiene suficiente injerencia sobre los subsistemas
de seguridad social y privado.

24. Ver 1SS Informe estad(stico 1990, p. 20
25. CARMELO MESA-LAGO y W. DE GEYNDT, Op. cit., p. 18.
26. Ibd., p.18.
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FINANZAS Y ADMINISTRACION

El significado y el impacto econdmico de la seguridad social dependen
criticamente de la manera como se la financia, de la distribucion de los
ingresos entre prestaciones, y de la eficiencia en la produccién de los servicios.

El tamaiio de la seguridad social en la economia se refleja en la partici-
pacion de sus ingresos y egresos en el PIB, la cual se ilustra en el cuadro 8
para una muestra de paises en desarrollo y algunos bien avanzados, junto
con la de otros programas especiales para empleados piblicos que en
ocasiones no hacen parte de los seguros sociales asi como la de programas
médicos publicos y de asistencia que complementan los de seguridad
social?’.

En algunos paises estos programas son mas importantes que los
denominados estrechamente como de seguridad social, pero hacen
parte de sus propositos y alcance generales. Hay paises como Chile,
Israel, Yugoslavia y Portugal en los cuales la participaciéon de la
seguridad social en el PIB es casi tan alta como en los paises mas
avanzados. La variacion en las participaciones entre paises en desa-
rrollo es muy grande, y hay paises con muy poco alcance de la
seguridad social a pesar de algln nivel de desarrollo apreciable tales
como India, Pakistan, Indonesia y Tailandia. América Latina tiene en
promedio, pero con variaciones significativas, un relativo mayor
alcance de la seguridad social que otras partes del mundo en desarro-
llo. En general, cuanto mas ricos los paises, distribuyen mayor parte
de su producto a través de la seguridad social, pero esta relacion tiene
muchas excepciones. La muestra global s6lo contiene muy pocos
casos de paises en desarrollo con sistemas deficitarios, caso que es
también mas frecuente en América Latina®.

27. Las comparaciones que siguen sobre una muestra de pafses en desarrollo se
harén con base en D. PUFFERT, Op. cit., Cap. 2 y tablas 5 a 8, y para América Latina en
CARMELO MESA-LAGO, El desarrollo de la seguridad..., Op. cit., especialmente las
tablas 42 6 :

28. De acuerdo con ¢l estudio actuarial realizado por CARLOS ALBERTO NARANIO,
JORGE ENRIQUE URIBE, JESUS LiZARDO BARRIOS y ARISTOBULO VALDERRAMA, investi-
gadores de JLB Actuarios para el Instituto de Seguros Sociales, se calcul6 que el total de
ingresos para el sistema IVM (ingresos por cotizacion + ingresos financieros) apenas se
acerca al 1% del piB en 1989 y el esfuerzo anual del ahorro que constituyen las
cotizaciones no pasa del 0.6%. Altomar como criterio el saldo acumulado de las reservas
a fin de ao la cifra es superior al 2% del P1B. Ver volumen Vi1 del Estudio actuarial de
los seguros IvM 'y ATEP a cargo del Instituto de Seguros Sociales, noviembre de 1990,
pp-15a17



‘ Cuadro 8

| FLUJOS FINANCIEROS DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y COMPLEMENTARIOS

| COMO % DEL PIB (1983)

} SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL SISTEM. PARA EMPLEA. PUBLICOS | OTROS PROGRAMAS

Pais Ingresos % Gastos Excedente E}xcedente Ingresos % Gustos % Mg Excedente N{éd.ico Asi’ste.ncia
PIB % PIB % PIB ingresos PIB % PIB pliblico piblica

Jamaica 222 0.54 1.46 65.9 0.70 0.59 0.11 0.62 0.24
Perd 2.15 2.04 -0.14 -6.7 0 0 0 0 0
Colombia 2.03 1.52 0.28 13.9 0.52 0.47 0.04 0 0
Chile 16.73 13.01 2.44 14.6 0 0 0 0 0
Brasil 5.52 5.07 0.06 1.1 0.15 0.15 0 0 0

| México 2.03 1.52 -0.08 -3.9 1.04 0.65 0.40 0 0

' Kenya 0.77 0.05 0.70 90.8 0 0 0 0 0
Costa Marfil 1.17 0.51 0.51 43.9 0 0 0 0 0
Turquia 3.38 223 1.02 30.3 147 1.41 0.05 0.31 0.01
Portugal 7.86 7.44 -0.09 -1.1 1.74 1.78 -0.04 3.38 0.40
Yugoslavia 11.33 10.33 0.60 0.5 0 0 0 0 0
Israel 10.42 792 115 11.1 0.80 0.80 0 0 0.72
India 133 0.48 0.82 61.3 1.44 0.92 0.52 0 0.04
Pakistan 0.10 0.03 0.06 60.3 0.37 0.37 0 0 0.21
Sri Lanka 2.0 032 1.66 83.0 0.47 1.81 -1.34 0 0.06
Indonesia 0.08 0.01 0.05 71.8 0 0 0 0 0
Filipinas 1.0 031 0.67 66.4 0.75 0.40 0.35 0 0
Tailandia 0.04 0.01 0.02 63.7 0.16 6.16 0 (] 0
Malasia 532 0.77 4.49 84.4 0 0 0 0 0.04
Japén 10.97 7.44 2.51 22.9 2.11 1.58 0.53 0.25 1.25
Suecia 19.88 16.93 2.51 12.6 237 2,37 0 7.77 5.46
Estados Unidos 897 834 035 39 327 1.71 1.55 1.12 2.66

FUENTE: D.J. Puffert, “Social Security Finance in Developing Countries”, Banco Mundial, 1988.
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En el cuadro 9 se ilustran las variaciones en las tasas de contribucion
de asegurados y empleadores y en las fuentes de ingreso para la seguridad
social en la misma muestra de paises en desarrollo, hacia 1983. En cerca
de la mitad de los casos del cuadro 9 las contribuciones totales de
patronos y trabajadores estan entre 10 y 20% de los sueldos, y en casi
todos los otros casos —especialmente los latinoamericanos— entre 20
y 30%. Pero también hay tasas totales muy altas, sobre el 30%, como
las de Argentina y Portugal. Los paises con las menores tasas, como
Corea y Tailandia, no tienen pensiones. Con muy pocas excepciones
(Chile) los empleadores pagan méas que los trabajadores, en parte porque
las contribuciones para riesgos profesionales y asignaciones familiares
casi siempre corren a cargo de las empresas. En contraste con los paises
mas desarrollados la contribucion estatal mediante subsidios e impuestos
no es muy alta en los que estan en proceso de desarrollo, pero en éstos
los rendimientos de las reservas son la otra fuente significativa de
ingresos.

Los programas de seguridad social de los paises en desarrollo son a
menudo “jévenes”, tanto en el tiempo transcurrido desde su iniciacién como
en la conformacién de la poblacion y la relacion de afiliados a pensionados.
Ello implica que producen superavit de los programas pensionales. Pero
también hay paises en desarrollo con programas bastante “maduros” en los
cuales son muy altas las razones de pensionados a afiliados, mayor la edad
media y esperanza de vida, y en los cuales hay frecuentes déficit de los
programas pensionales; esto ocurre con algunos paises latinoamericanos
pioneros de la seguridad social en el mundo en desarrollo.

Los programas pensionales son usualmente los que tienen mayor
participacién en la distribucion de los beneficios de la seguridad social
(cuadro 10). Pero Colombia, junto con Perii, México, Portugal tienen
participacion principal de las prestaciones para atender la enfermedad
general. Este rubro es relativamente mas alto en América Latina y
Europa que en los paises en desarrollo.

En nuestra region el financiamiento se hace principalmente a través de
la cotizacion sobre el salario de los asegurados, con porcentajes a pagar
por el afiliado y su empleador, y a veces el Estado como aportador
tripartito ademas de empleador. El Estado a menudo también contribuye
al financiamiento mediante impuestos especificos y cubriendo déficit.

Cuando se cubre a los trabajadores independientes éstos suelen
pagar una tasa igual a la suma de las contribuciones de los asalariados
y sus patronos. La otra fuente significativa de financiacion es, por supuesto,
el rendimiento de las inversiones de las reservas cuando las hay. En la
mayoria de los casos latinoamericanos, lo mas comiin es una pequefia
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Cuadro 9
FUENTES DE INGRESO PARA LA SEGURIDAD SOCIAL 1983
TASAS ESTABLECIDAS DISTRIBUCION DE LAS FUENTES DE INGRESO
Pais Cotizacion  Cotizacion Otros impuestos Rendimiento Otros
Asegurado  Empleador asegurados patronal (Estado) inversiones

Jamaica 2.5 2.5 243 29.7 7.4 38.5 0.1
Peri 30 7.0a 182 —-- 885 - 0 10.2 1.2
Colombia S5 18.0a 240 23.7 55.8 0 9.0 11.4
Chile 24.6 a 26.5 2a4.6 311 2.3 48.9 159 2.0
Brasil 85a10 47a6.8 15.6 74.0 8.2 0 22
México 3.75 11.3 19.7 61.3 12.3 5.2 0.8
Argentina 14.0 24 .0 s - - - -
Kenya 5.0 5.0 253 253 o —
Costa Marfil 1.5 93al23 253 253 493 0 0
Turquia 14 .0 20.5 36.9 36.9 0 204 0
Portugal 11.5 25.0 28.1 64.1 5.1 17.6 0.5
Israel 3.6 8.2 232 38.2 7.8 0 0
India 8.7a10.5 11.6a13.4 29.7 337 27.2 10.6 0.7
Pakistan 0 12.0 0 723 1.1 32.7 2.8
Sri Lanka 8.0 13a19.5 28.7 29.9 0.1 26.9 0.5
Indonesia 3.0 7 16.5 48.4 0 41.4 0
Filipinas 2.85a4.55 7.75a945 20.0 314 0 Q 35.1
Tailandia 0 0.2a45 0 64.0 0 48.1 0.5
Malasia 95 12.75 62.8 212 3.7 323 0
Corea 1.5a4 3.24 - --- 0 344 0.6
Jap6n 10.05 10.9a23.3 31.8 28.8 21.6 £ —
Suecia 0 30.45 1.8 64.9 16.7 16.7 0
Estados Unidos 7.05 12.0 349 45.1 17.6 2.3 0.1

VIVAV ONVIdIN

FUENTE: D.J. Puffert, “Social Security Finance in Developing Countries”, Banco Mundial, 1988



Cuadro 10

DISTRIBUCION DE BENEFICIOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL POR TIPOS 1983
(% DE LAS PRESTACIONES)

< . b - Total
Pais IVM EGM pl‘Ole:ssi%(l)l al Otr:')‘ (:i“ i;((i)ado Desempleo Ai.f; ;::n Otros Ate’ngi(‘m
médica
Jamaica 943 0.1 5.6 0 0 0 0 0
Perdi 34.1 58.8 7.1 0 0 0 0 65.5
Colombia 28.8 62.9 8.3 0 0 0 0 58.9
Chile 65.9 14.9 2.5 0 3.5 9.7 3.6 12.7
Brasil 62.1 11.6 0.6 21.9 0 3.3 0.4 21.9
Meéxico 22.5 63.8 10.1 1.8 0 0.4 1.4 36.7
Kenya 99 0 0 1.0 0 0 0 1.0
Costa de Maffil 32.9 0 24.1 0 0 43.0 0 0
Turquia 61.9 19.0 3.2 0 0 0 15.9 17.0
Portugal 67.9 9.6 0 0 33 10 9.1 0
Israel 39.8 3.3 2.7 32.8 1.1 19.1 1.1 34.2
India 75.1 8.5 3.9 11.0 0 0 1.5 11.0
Pakistan * 100 % 0 0 0 0 85.3
Sri Lanka 100 0 0 0 0 0 0 0
Indonesia 38.5 0 61.5 0 0 0 0 0
Filipinas 73.7 ¥ 4.2 22.1 (4] 0 0 23.3
Tailandia 0 0 100 0 0 0 0 41.2
Malasia 95.9 0 4.1 0 0 0 0 0.4
Suecia 61.3 23.3 1.4 0 5.1 8.8 0 2.7

FUENTE: D.J. Puffert, “Social Security Finance in Developint Countries”, Banco Mundial, 1988.

SOYNOHIS SOTV A AVALINOHS VT ¥V NOIDDNAOYLNI

194



46 ULPIANO AYALA

participacion estatal, contribucion menor a 1/3 de los asegurados y la
mayor carga recae en los empleadores, lo cual es comroborado por la
distribucién efectiva de los aportes, solo que a la postre la contribucién
estatal resulta siendo efectivamente superior a la prescrita. Cuando la
cobertura es muy baja esto implica inequidad en el impacto distributivo
de la seguridad social, como ocurre precisamente en el caso colombiano.
Es comin que en estos paises con baja cobertura sea el Ministerio de
Salud o el sistema piblico financiado con impuestos el que asuma la
atencion de los mas pobres y no afiliados a la seguridad social, pero que la
participacion de la seguridad social en el gasto total en salud sea despropor-
cionada a su cobertura, lo cual eleva aiin mas la inequidad, en el cuadro 11
se puede apreciar el caso de Colombia en posicion desfavorable, por debajo
de paises como Costa Rica y Panama.

Los paises que iniciaron en América Latina la seguridad social y en
los cuales ha alcanzado mayor cobertura tienen a menudo desequili-
brios financieros?. Sus costos han crecido por esa universalizacidn,
por prestaciones muy generosas, medicina curativa intensiva en capital,
programas personales que han mejorado, pensionados que han vivido
mas que lo previsto y ajustes pensionales de acuerdo con el costo de

Cuadro 11
DISTRIBUCION DE COBERTURA E INGRESOS ENTRE
EL MINISTERIO O SISTEMA DE SALUD PUBLICA
Y EL SEGURO SOCIAL EN 1980

MINISTERIO O SISTEMA PUBLICO SEGURO
Pais Cobertura Ingresos Razén |Cobertura Ingresos Razén
Colombia 82 38 0.46 18 62 3.44
Costa Rica 15 22 1.47 85 78 0.92
Ecuador 89 59 0.66 11 41 372
Panama 45 34 0.76 55 65 1.18
Perni 76 50 0.66 24 50 2.08
R. Domin. 91 53 0.53 9 47 5.22

FUENTE: C. Mesa-Lago, “Financiamiento de laatencionde Jasalud en América Latinay el Caribe
con focalizacion en el Seguro Social”, Banco Mundial, 1989, p. 29.

29. El ‘modelo’ de evaluacion expuesto a continuacion se debe a CARMELO MESA-
LAGO, El desarrollo de la seguridad..., Op. cit., pp. 16 y ss.
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vida. Los ingresos, también, son cada vez proporcionalmente menores
por limitaciones en extensién de cobertura (o sélo posible a los mas
pobres), alta relacion pensionados/activos, evasién y mora, incumpli-
mientode lasobligacionesestatales para evitar déficitfiscales, excesiva
carga tributaria, ineficiencia administrativa, transferencias desde las
reservas pensionales a otros usos y, por supuesto, la reciente crisis
econémica de los afios ochenta.

En el cuadro 12 se observa como los paises con mayor desarrollo
de la seguridad social son Uruguay, Argentina, Chile, Cuba, Brasil y
Costa Rica, y entre ellos s6lo Chile y Costa Rica se libran de desequi-
librio financiero. Los sistemas antiguos (excepto Costa Rica) con
coberturas mayores al 60 % de la poblacion activa, altas tasas de
cotizacién legal (26 a 46 % de sueldos), participacién de seguridad
social en el PIB entre el 9y el 11%.

Hacia 1989 se aprecian razones de pensionados a afiliados entre 0.18 y
0.65, altas esperanzas de vida y proporciones de mayores de 65 afios en la
poblacion. Colombia se encuentra en un grupo intermedio, acompafada de
Meéxico, Perq, Bolivia, Ecuador, Panama y Venezuela, en el cual la antigiie-
dad de los sistemas estaba en 1980 entre 30 y 50 afios, la cobertura de la
PEA entre 18 y 50%, la cotizacion legal entre 18 y 25%, la participacion de
seguridad social en el PIB entre 3 y 7%, habia aiin pocos deficitarios (Panama
y Colombia), la razdn de pensionados a afiliados entre 0.05 y 0.15 y la
poblacion tendra expectativas de vida entre 60 y 70 afos, siendo mayor de
65 afios entre 3.2 y 4.4% de la poblacion. El grupo conformado por
Republica Dominicana, Guatemala, Salvador, Nicaragua, Honduras y Haiti
tiene sistemas mas recientes, nunca deficitarios, de muy baja cobertura y
participacion en el PIB, poblaciones mas “jovenes” y con menor esperanza
de vida al nacer. Se aprecia asi un patrén de evolucién latinoamericano de
la seguridad social conducente a una “maduracion” asociada con el desa-
rrollo econdémico, que ha conducido a dificultades financieras, pero con
notables excepciones como las de Chile y Costa Rica.

Este proceso de maduracién ha llevado cambios en los regimenes
técnico-financieros. Se ha tendido a abandonar la capitalizacion completa,
sustituyéndola por regimenes de capitalizacion parcial, hasta llegar al
reparto simple. En estos regimenes se busca siempre un equilibrio de
ingresos y egresos sobre diversos plazos de tiempo. Los programas de
riesgos de corto plazo, como los de enfermedad general, generalmente usan
el reparto simple en el cual el equilibrio es anual y hay reservas solo para
contingencias, con algunas insuficiencias reales ante crecimientos tenden-
ciales de gastos unitarios. Los programas de largo plazo mas bien se
iniciarian con regimenes de capitalizacion completa con una prima unifor-



FINANZAS Y CARACTERISTICAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN AMERICA LATINA

Cuadro 12

DISTRIBUCION DE LOS

CONTRIBUC. MAX. INGRESOS INGRESOS Y EGRESOS CARACTERISTICAS 1980
COMO % SALARIO (1980) COMO % riB
(1980)
INGRESOS EGRESOS % cobert. f""’ 'ﬁ“‘“ ®  Leylrde. il B
do  Empl Estado d leador Estado Invers. Ofros Total prestaciones pobia. s s e w:(:; Cifbade mazerss  devia
w6 M ke M 6 17 ' 1B ingreso "

Argentina 15 215 153 273 572 68 68 19 | 38 8 32 13 s 7 69 10 a9 6 032 8.2 69
Bolivia 35 20 15 285 476 118 0 121 |43 35 36 31 3 28 18 3 8 3 03 32 s1
Brasil 8.6 14.7 a = - 45 62 43 62 34 53 9% 5 () 6 0.18 4 64
Colombia s.s 18 a 123 313 35 27 187 |11 45 11 37 1 33 2 4 ®) 4 006 35 62
Costa Rica 8 26 L5 234 442 223 59 42 |38 74 23 s8 19 53 68 9 0 4 006 36 7
Cuba 0 10 a 100 - 0 o |83 92 .. - 83 092 %0 9 @6) 6 021 73 73
Chile 27.8 29 a 175 466 307 25 37 |141 132 122 101 10 94 62 1 17 6 045 55 68
Ecuador 9 95 a 302 322 204 163 09 |41 45 29 3 25 28 23 3 36 5 015 35 60
El Salvador 35 83 05a 1 326 528 31 05 |24 34 22 29 21 2 12 2 23 3 008 34 62
Guatemala 4.5 10 30a 2.1 41 317 0 11 2 21 2 16 18 15 13 2 3 2 006 29 58
Haitf 35 9 1.2 = 266 - 35 0 ~ 09 08 - 07 2 1 17 2 - 35 61
México 38 124 19 24 503 197 25 35 )28 39 26 34 22 29 2 3 17 4 o008 36 64
Nicaragua 4 11 05 14.8 363 455 31 03 [26 28 21 23 19 21 19 2 34 3 008 24 55
Panami 7.5 152  08a 2338 497 193 72 1 |73 99 6 79 56 7 46 7 an 4 012 4.4 70
Perd 5 4 20a - T ZG e e e 37 3 12 5 0m 36 58
Rep. 2.5 95 25 7 7 676 7 7 129 26 27 25 18 24 14 2 4 4 = 29 &0
Dominicana
Uruguay 16 29 a 246 434 185 23 52 [100 113 145 103 87 91 81 3 (60) 6 066 104 70
Venezuela 4 9 1.5 02 184 678 46 0 3 45 31 4l 3 38 50 11 2 2 006 28 66

(a) Impuestos, cobertura, déficit y subsidios. (b) Déficit antes 1980.

FUENTE: Mesa-Lago, “El desarrolio de 1a seguridad social en América Latina”, CEPAL, 1985.
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me calculada para que cada ahorro individual baste para pagar la pension
hasta el momento de muerte (o invalidez).

Este procedimiento exige disciplina en la cual no se ajusten prestaciones
sin alterar cotizaciones ya que aquellas son estrictamente proporcionales a
éstas, que se administren los fondos de reservas con eficiencia y que se
realicen balances periddicos. Por presiones politicas, falta de control, la
inflacién, los aumentos de esperanza de vida, bisqueda de mayor cobertura
y redistribucidn, estos sistemas han sido de dificil sostenimiento, por lo cual
se han adoptado regimenes intermedios como el de capitalizaciéon con
prima media escalonada y curvas incompletas. En este el equilibrio se
mantiene por periodos mas cortos (e.g. cinco afios) estableciendo una prima
fija en cada periodo que se va elevando entre periodos. Exige revisiones
periddicas, condicion que no ha sido cumplida en Colombia, donde éste
es el régimen legal establecido, al menos para el 1SS. La prima media
escalonada se ha venido sustituyendo de facto o de jure por regimenes de
reparto simple también para los sistemas pensionales (o por capitales de
cobertura). Estos regimenes tienen periodos cortos y exigen flexibilidad para
reajuste, ain mas dificil de lograr. Son extremadamente vulnerables a la fase
tardia de la transicion demografica en la cual se eleva mucho la proporcion de
pensionados a afiliados. En consecuencia, se ha terminado con frecuencia en
regimenes desequilibrados internamente y con altisimo costo fiscal o inflacio-
nario. En el caso chileno esto condujo a una reforma radical que volvid a la
capitalizacion pero bajo modalidad privada (y obligatoria).

La diversidad de regimenes legales de cotizacién y aportes dentro de
la seguridad social colombiana es la materia del cuadro 13. En él se
muestra que en el ISS la contribucién para enfermedad general y mater-
nidad es un 7% del sueldo, la pensional es del 6.5% (desde 1985) y la
promedia para accidentes de trabajo y enfermedades profesionales es del
1.5%. Las dos primeras estan divididas entre una porcién de 1/3 corres-
pondiente al asegurado y 2/3 al empleador, mientras la cotizacion ATEP
es cargada enteramente a este ultimo, y es ademas dependiente del tipo
de empresa dentro de un rango que va de 0.28 a 7%*.

No hay contribucion estatal, excepto como subsidio a la afiliacién de
algunos grupos muy restringidos —como el de las empleadas domésti-
cas—. La tasa para EGM es de 12% en los municipios donde hay el
sistema de medicina familiar.

Al constituirse el sistema pensional en 1967 se instituy6 una tarifa del
6% de la cual el 3% corresponderia al empleador y 1.5% a los asegurados

30. La evolucion de la tarifa media de ATEP en la ultima década se muestra en el
cuadro 17. El promedio de los altimos diez afios ha sido 1.47%.
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Cuadro 13
CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL
POR PROGRAMAS (COMO % DE LOS SALARIOS)

Programa Trabajador Empresa Estado Total
1SS
Pensiones 217 433 - 6.5
Salud 2.33/4.0 (a) 4.67/80 (a) 7.0/12.0 (a)
Riesgo profesional 0 15 - 15
Tota 4.5/6.17 10.5/13.83 15.0/20.0
CAJANAL
Pensiones(C) 0 3 () 3
Salud S 5 .- 10
Total 5 8 13
CAPRE-
SUB/CAPRECOM
Pensiones () 0 e e —
Salud 5 f f 5
Total S - 5
MILITARES
Pensiones ) 8 f f 8
Salud 0 € e 0
Total 8 8
POLICIA
Pensiones () 5 f f s
Salud 9 (= 3 0
Total 5 e- 5
CONGRESO
Pensiones - .= - -
Salud
Total 5.0/10.0 (g) 8 f 13/18

NOTAS: (a) Salud clésica y tamiliar, (b) varia entre 0.28 y 7% segiin empresa el promedio €5 1.5% (¢) sin
distincion entre pensiones de jubilacion y riesgo profesional, cubiertas por ¢l Estado y empleador, (d) el
Estado cubre los déficit, (¢) el Estado paga todo, (f) el Estado cubre diferencia, (g) Congresistas 10% y
empleados 5%. Faera de las cotizaciones periddicas se suele pagar una cuota de afiliacion de 1/3 .
FUENTE: C. Mesa-Lago y W. De Geyndt: Social Security Review, Banco Mundial, 1987.

y al Estado. Pero éste no hizo los respectivos aportes y su contribucién
se elimind legalmente con lo cual la tasa efectiva quedo en 4.5%. Se
elevd al actual nivel en 1985. La base salarial deberia incluir todos los
componentes prestacionales del salario pero en efecto no ha sido asi y
mas bien parece haber evasion porque la distribucién de los salarios
declarados para cotizaciones es mucho mas sesgada hacia el nivel de
salario minimo que la de los salarios del sector moderno de la economia.
La contribucidon se hace con base en una tabla con rangos en términos
nominales que con frecuencia se ha desactualizado, haciendo las contri-
buciones para altos niveles efectivamente menores que las legales. Estas
contribuciones constituyen impuesto a la némina y en ello se ven acompa-
fadas por otro 3% destinado al ICBF, 4% para los subsidios familiares, y 2%
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para el SENA, todos a cargo enteramente del empleador. Dentro del conjunto
latinoamericano la contribucién total al ISS es relativamente alta y cargada
al empleador, en contraste con la baja cobertura. Colombia tiene la séptima
contribucién mas alta, pero el lugar 13 en cobertura y casi todos los paises
con mayor tasa de contribucion tienen muy alta cobertura.

En los otros subsectores de seguridad social las contribuciones muestran
muy alta variacién. En CAJANAL el total es del 13% con iguales participa-
ciones (5%) para asegurado y Estado empleador para salud, y solo 3% para
el gobierno en pensiones. En los otros programas publicos no hay contri-
bucién predeterminada para el Estado como aporte a los programas pensio-
nales, excepto en las fuerzas armadas. En estas ultimas, el Estado asume
todo el costode la salud. La contribucién estatal es, en efecto, mucho mayor
que la que le corresponderia como patrén y se convierte realmente en un
subsidio, permanente en el caso de cajas como CAPRESUB, CAPRECOM y la
de las fuerzas armadas. En CAJANAL el aporte legal para salud y pensiones
casi nunca se hace completo y se acaba transfiriendo fondos presupuestales.
El cuadro 14 muestra que es en el ISS donde mas contribuyen los asegura-
dos; en los fondos piblicos el Estado empleador asume hasta 88% del aporte
de ingresos. En los programas militares donde el Estado paga todo es donde
los asegurados pagan la mas baja proporcion.

El régimen financiero del seguro IVM es el de prima media escalonada
(articulo 19 del Decreto Ley 1650 de 1977). La tarifa establecida en cada
periodo debe cubrir los gastos y acumular unas reservas que permitan una
relacion adecuada entre el valor de las inversiones permanentes y el costo
de las prestaciones, relacion que se conoce como el “coeficiente de reser-
vas”. En el diseno inicial se contemplaron aumentos quinquenales en la
cotizacion. Entre 1967 y 1971 la tasa seria del 6% y en los quinquenios
sucesivos siguientes aumentaria 3%; a partir de 1993 la tarifa permanente
sera 22%. Estos calculos estaban por sobre la realidad, pero no en forma
que se pudiera financiar el seguro de IVM sin ajustar la tasa de cotizaciones.
La tasa efectiva fue del 4.5% hasta 1985 y 6.5% desde entonces.

Los cuadros 15 y 16 permiten observar que el crecimiento de las
prestaciones ha superado con creces el de los recaudos y el de los rendi-
mientos de las inversiones y las reservas®. A pesar de que los recaudos por

31. En cl estudio actuarial —anteriormente citado— se sefiala que la relacion entre
cotizaciones y prestaciones econdmicas viene descendiendo desde 1987 al tener un {ndice de
124 para situarse en 1989 en 92 para los riesgos IVM. Las inversiones, como las reservas por
pensionado se redujeron a menos de la mitad de su valor real durante la década pasada. Para
1980 el primer indicador (inversiones/pensionados) era de $2.382.518 y para 1989 fue
de $953.532. El segundo indicador (reservas/pensionados) ascendia a la suma de
$2.593.377 en 1980 y decayd a la suma de $990.867 en 1989.
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Cuadro 14
DISTRIBUCION DEL INGRESO POR PROGRAMAS
PREVISIONALES 1984

Fondo Asegurado | Empleador | Estado |Inversion |Otros
ISS 25.4 589 (] 10.7 5
CAJANAL 19.9 73.2 6.9
CAPRESUB 55 84.4 10.1
CAPRECOM 14.3 68.5 17.2
CORPOANONIMAS 2.7 88.1 9.2
Militares (solo 4.6 771 22.8
pensiones)
Policia (s6lo pension) 11.7 71.7 10.6

FUENTE: C. Mesa-Lagoy W.de Geyndt, “Colombia: Social security Review”, Banco Mundial,
1987.

afiliados crecen mas que las prestaciones medias, el incremento de
pensionados relativo al de afiliados ha sido excesivo para la tarifa
vigente en el periodo. La relacion gasto/salarios asegurados es supe-
rior al 6.5% durante todo el periodo 1980-1989 (excepto 1986), por
lo cual las inversiones han podido crecer sélo gracias a rendimientos
y revalorizaciones, a un ritmo irregular y a la larga practicamente
nulo®?. Los expertos aseguran que el coeficiente de reservas debe
mantenerse entre tres y cuatro pero desde 1985 ha caido bajo ese nivel,
llegando en 1989 a sélo 1.76. Asi se registra una disminucion de la
capacidad para respaldar las obligaciones por pensiones inmediatas y
futuras. Las reservas decrecen en términos reales desde 1987 y estan
estancadas desde 1984. Ante un aumento en pensionados vs. afiliados
de 0.0326 en 1980 hasta 0.0735 en 1989, esas reservas seran clara-
mente insuficientes para mantener el equilibrio financiero®.

La recuperacion de un sistema con régimen técnico-financiero de
prima media escalonada se efectia mediante un aumento en la tasa de
cotizacion. Sin embargo, ese incremento sirve para obtener el equi-

32. Las revalorizaciones s6lo garantizan el valor real de las reservas porque éstas
se invierten en su mayorfa en bonos de valor constante. No constituyen utilidad.

33. La tasa de crecimiento anual de las reservas en los afios ochenta fue de 3.23%
inferior a los salarios asegurados que crecieron al 5.16%. En el peor de los casos han
debido crecer al mismo ritmo.



Cuadro 15
INGRESOS, INVERSIONES, RESERVAS, IVM 1980-1989

RENDI- IREVADORIZA-

ACUMULADO
SALARIOS | o0y \pjoMEDIO | RECAUDOS | RECAUDO [SALDO | puyppgion DE
AFILIADOS ASEGURA- RO oAt POR PARA | NErEoON | NVERSION | MIENTO CION
DOS. AFILIADO INV. INVERSION RESERVAS
RESERVA
i $ Indice $ Indice $ Indice| $ Indice] $ $ Indic $ Indice| $ Indice] $ Indice
Ano (1000) Indice bilién $ 1000 $ Salar. (1000 §$ 1000 $ 1000 (1000 $ 1000 $ 1000 $ 1000 $
P const. s const. min. { M. const. | M. const.| M. M. const.] M. const. | M. const.| M. const.
* : ctes. ctes . ctes. |ctes. ctes. ctes. ctes.
1980 1804 100 013¢ 100 | 641 100 142 | 625 100 | 346 100 163 | -273 0 2809 100 | 110 100| 438 100
1981 1866 103 0182 104 [ 815 101 143 | 817 103 | 440 101 097 | -280 82| 3810 108 | 187 134 | 717 100
1982 1834 102 | 0254 117 | 1154 115 156 | 1143 117 | 625 115] 140 | 420 100 4923 112 | 28 168 684 100
1983 1902 105 | 0547 137 [ 1524 130 165 | 1565 137 { 823 130 136 | -467 o4] 6346 123 | 330 64| 957 119
1984 1943 103 | 0414 138 | 1777 128 157 | 1966 138 | 960  128| - 138 | -506 86| 7053 131 | 39% 166 | 1101 116
1985 1988 110 | 0457 127 | 1956 115 144 | 2099 127 | 1056  115[ - 703 | -191  -126] 94.53 127 | 512 176 | 1691 146
1986 2129 17 | 0570 128 | 2233 109 133 | 37.04 185 | 17.44  157] - 328 | 231 26] 11343 127 | 560 159 | 1658 118
1987 2257 123 0819 149 [ 3024 119 147 | 5326 215 | 2059 171 098 | -874 81| 144.66 130 { 776 178 | 2248 129
1988 2495 13| 1108 157 | 37.01 113 11 | 7208 227 | 2987 164 - 415 | -5.80 42| 18342 128 | 996 178 | 3297 148
1989 25%0 130 | 1.401 157 | 4509 110 138 | 9100 227 | 3617 158 -1363 | -0.68 104 22357 124 | 1295 183 | 4083 145
(Est.)

FUENTE: Elaborado con base en H. Zuleta y C. Medina, “La Crisis del seguro de IvM

». Fundacién La Previsora, 1990.
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Cuadro 16
REGIMEN PENSIONAL, IVM (1980-1989)

GASTOS
COEFI- FONDO |SERVIC.
PENSION MES GASTOS| SALAR. ACTIVOS POR
PRESTACIONES | PENSIONADOS PROMEDIG ASEGUR|CTENTE | et cioNADOS | SOCIAL |COMPL.
$1000  Idice $1000 Sal::}s Indice | $1000 b 006 | e
Ado ctes. Const. $1000  Indice Ctes Minimos $ Const.| M. Ctes % reservas | Razon  Indice Chtde's $ Const.
1980 4.26 100 5881 100 587 1.31 100 4.62 3.33 4.54 30.7 100 0.168 100
1981 6.18 115 69.56 118 7.35 1.29 99 7.20 3.97 3.90 26.7 87 0473 223
1982 9.08 126 79.34 135 9.33 1.26 101 10.03 3.35 3.80 23.1 75 0.438 166
1983 13.15 169 94.45 157 11.71 1.26 109 14.29 4.11 3.45 20.6 67 0.524 171
1984 18.62 202 108.87 185 14.14 1.25 111 20.03 4.83 3.17 17.8 58 0.651 179
1985 26.31 234 121.77 207 14.48 1.29 112 28.02 | 60.10 2.84 16.3 53 0.789 224
1986 37.53 275 133.35 227 22.56 1.34 120 40.32 7.08 2.34 15,9 52 1.280 238
1987 48.31 286 147.49 251 26.36 1.29 113 52.28 6.38 2.17 153 50 1.830 274
1988 70.86 327 169.11 288 34.25 1.34 115 76.19 6.88 1.86 14.7 48 2.453 288
1989 98.15 359 189.99 323 41.87 1.29 111 104.71 7.47 1.76 13.6 44 2.970 276

FUENTE: Elaborado con base en H. Zuleta y C. Medina, “La Crisis del Seguro IVM”, Fundacion la Previsora, 1990.
NOTA: Coeficiente de Reservas = valor reservas al inicio del ano/costos del seguro en el ano.
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librio correspondiente a una etapa dentro de una serie con tasas de
cotizacién que se van elevando hasta lograr en el largo plazo un
equilibrio equivalente al de un régimen de capitalizacién completa
(o casi completa). Dentro de cada periodo hay a la vez cierta
redistribucién entre generaciones, ya que los afiliados sostienen
parcialmente a los pensionados contemporaneos, pero al mismo
tiempo van constituyendo reservas que ayudaran a pagar las pensio-
nes de los de etapas futuras, que son, a su vez, afiliados corrientes.
La tasas de cotizacion de las distintas fases deben ser suficientes
para impedir descapitalizacién y por tanto mantener un valor ade-
cuado del coeficiente de reservas, que es lo que no ha ocurrido con
la tasa actual del ISS.

Cuanto mas corto el plazo para llegar a la capitalizacién completa,
mayores seran las tasas correspondientes a las diferentes etapas y se
dispondré de mayor ahorro pronto para invertir y disponer de rendi-
mientos para financiar en el corto y mediano plazo las inversiones del
resto de la economia y en el mas largo plazo el pago de pensiones.
Pero unas tasas intermedias demasiado altas inducen evasion, y si la
cotizacién se cobra como impuesto a la ndmina (como en Colombia)
pueden producir efectos de empleo adversos, especialmente si la
cobertura es baja. Asi que hay que escoger entre alternativas que se
sustituyen en cuanto a sus efectos. Mientras haya una alta proporcién
de afiliados a pensionados es mas posible compatibilizar metas de
equilibrio financiero y ahorro por una parte, y empleo y cumplimiento
por la otra, pero a medida que envejece la poblaciény se va invirtiendo
esa relacion, son menos compatibles. Un retraso en efectuar los
ajustes mientras va envejeciendo la poblacién conduce a escogencias
entre alternativas menos favorables y tal ha sido el caso del seguro
social colombiano, y por tanto una recuperacion del sistema con prima
media escalonada exigira tasas posiblemente muy altas.

Esta situacién ha sido entendida recientemente como una “crisis
financiera” del seguro social colombiano en su aspecto pensional. Como
indicador de la misma se ha estimado un déficit actuarial. Es el valor
presente de lo que se deberia pagar en el futuro para cumplir con todos
los compromisos pensionales adquiridos hasta el momento del calculo,
con pensionados y afiliados, a lo cual se resta lo existente en reservas y
el valor presente de lo que atiin continuarian aportando los afiliados hasta
el momento de su retiro y calculado justo para pagar su pension hasta su
muerte y la de sus sucesores por el periodo siguiente reglamentario (hasta
la muerte de la esposa). En 1988 ese déficit ascendia para el ISS a unos
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600 mil millones de pesos y crecia a un ritmo cercano a los $185 mil
millones/afio®.

Nétese que supone la comparacion con respecto a un régimen de
capitalizacion completa, que no es el del seguro social colombiano
actual. Este déficit corresponde al valor presente de lo que seria
necesario cubrir presupuestalmente si el seguro se cerrara en el
momento del calculo y se cambiara a algln régimen de capitalizacidon
completa en manos de otra(s) entidad(es), y por tanto es itil para
evaluar esta alternativa. Pero no la de continuacién del seguro bajo
alguna mejora que recupere su capacidad de cumplir compromisos
actuales y futuros dentro del régimen técnico-financiero de prima
media escalonada. Para desechar esta ultima alternativa, seria nece-
sario demostrar que los aumentos de cotizaciones serian inconvenien-
tes politica y/o econdmicamente en el corto plazo y ello demandaria
involucrar, ademas, datos adicionales como los de los plazos para
efectuar la recuperacion hasta lograr determinado coeficiente de re-
servas y para la capitalizacién completa (o casi) de largo plazo, los
cuales no se derivan del argumento puramente técnico-financiero sino
que requieren otras consideraciones externas econoémicas y politicas
de largo plazo. Tampoco es necesario pensar que estas dos alternati-
vas, la de cierre y paso inmediato a otro sistema de capitalizacion
completa y la de continuar con el régimen de prima escalonada, sean
las unicas ya que hay otras que se discutiran luego, que pueden
también atender a criterios adicionales para una eventual reforma,
siendo equilibrados financieramente.

El desbalance del seguro IVM se evidencia ya en las cuentas de corto
plazo. El estado de pérdidas y ganancias a 31 de diciembre de 1989
muestra ingresos por cotizaciones e intereses, pero sin revalorizaciones
por $104.739 millones y egresos por prestaciones y otros gastos y
transferencias por $113.341 millones, con lo cual hay un déficit corriente
de $8.602 millones que no aparece como tal en la contabilidad porque
hay revalorizaciones de reservas por $41.885 millones, asi pues, aparece
un resultado favorable al 1SS por $33.282 millones. Pero esa revaluacion
no es un ingreso real. Parece que ya se consumen ademas amortizacio-
nes. Se han hecho proyecciones financieras provisionales del seguro de
IVM que muestran que a este ritmo, y si fuera posible, las reservas actuales
podrian agotarse completamente en unos cuatro afos, pese a las medidas
de transferencia de recursos desde los fondos de servicios sociales

34. El calculo citado del déficit actuarial, se debe a IVAN RESTREPO, INGESISTEMAS,
en estudio hecho para Planeacion Nacional, informe de marzo 2 de 1989.
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complementarios y de promocion de salud industrial y a la actualizacion
de las tablas de cotizaciones que mejoraran la situacion, s6lo en un corto
plazo (afios noventa y noventa y uno). De nuevo, todas estas son
indicaciones de la necesidad inmediata de ajustes en las tasas de cotiza-
cion y otras medidas complementarias (cambios en edades de retiro, la
base salarial para célculo de pensiones, y otros). Si no se hacen estos
ajustes desaparecera el régimen de prima media escalonada, y el 1SS-1VM,
sin proponérselo, habra caido en un régimen de reparto simple, para el
cual la tasa actual es también insuficiente; esta situacion ha ocurrido en
otros paises latinoamericanos, segin la resefia hecha anteriormente, y
seria similar al caso colombiano a pesar de que la poblacion ain no es
tan anciana ni tan altas las razones de pensionados a afiliados ni la
cobertura tan elevada como en los paises en los cuales la “maduracién”
condujo a la crisis.

El régimen técnico financiero del seguro contra accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales —ATEP— es de capitalizacion bajo la
forma de “capitales de cobertura” que constituye reservas para financiar
completamente las prestaciones. El cuadro 17 resume la evolucién del
seguro ATEP del ISS. Los recaudos crecen a ritmo superior al de las
prestaciones de pensiones y se van constituyendo adecuadamente los
capitales. Este seguro muestra entonces hasta ahora “el necesario equi-
librio financiero”. El seguro de enfermedad general y maternidad tiene
un régimen financiero de reparto simple. Sin embargo, no es posible
establecer adecuadamente su situacion de equilibrio porque, por una
parte, incluye gastos realizados para los otros fondos tales como los de
administracion general e inversiones fisicas del ISS y los de personal,
equipo y suministros de ATEP y, por otra parte, recibe transferencias
desde los otros fondos. EGM recibid sustanciales y quiza pehgrosas
transferencias de IVM a comienzos de los afios setenta que se corrigieron
con la reforma de 1977, tras lo cual experiment6 sustanciales déficit al
término de la década de los setenta, que en el momento se han corregido
otra vez, para llegar a crecientes superavit en los Gltimos afios: inestabi-
lidad que denota que, quiza, ain esta por establecerse un adecuado
equilibrio, ante la carencia de una clara contabilizacion y separacion de
riesgos. A lo cual se afade el que este seguro parece tener costos “altos”
por ineficiencias y/o beneficios generosos, y enfrentara costos crecientes
por envejecimiento de la poblacién, hechos cuyo control y un adecuado
sistema de tarifas son impedidos por esta contabilizacion con confusion
de riesgos y transferencias que a su vez limita conocer la verdadera
situacion financiera del seguro EGM.



Cuadro 17
EVOLUCION FINANCIERA ATEP (1980-1989)

s1000 .. |$1000 Indice |$1000 Salars. Indice {( o0, |$1000 ‘“‘g“’ $1000 Indice Fmoo Indice {$1000 $1000 $1000
Indice | M. $ M. minimo $ M. - const. M. $ M. $ M. M. M.

ctes. const.| ctes. const. ctes. ctes. const. | ctes. const. | ctes. ctes. ctes.

198 | 665 100 | 315 100 | 387 08 100 | 172 | 036 100 | 222 100 |039 100 | 49 032 036
1981 | 766 115 | 306 112 | 462 o081 94 [222 | 06 131 | 28 101 073 143 | 27 051 o064
1982 | 850 128 | 365 108 | 708 09 117 | 284 | 099 178 | 284 110 |098 161 | 59 074 073
1983 | 914 137 | 489 125 | 787 085 111 | 384 | 147 223 [ 536 132 |108 151 | 74 077 038
1984 | 1007 151 | 559 120 | 2003 089 120 | 536 | 1.9 251 | 666 138 |14l 167 | 47 124 059
1985 | 1074 162 | 719 126 | 1117 082 109 | 665 | 252 264 | 917 156 |193 187 | 25 108 104
1986 | 11.41 172 8.50 123 1456 0.89 117 9.17 3 288 12.44 175 1.82 106 79 1.4 0.28
1987 | 12.08 182 11.50 136 17.59 0.86 114 12.44 4.5 314 16.65 1091 3.1 200 -0.03 1.43 0.03
1988 [ 1290 194 | 1544 141 | 2214 086 112 | 1685 | 81 441 | 2661 226 [422 213 | -51 243 182
1989 | 1382 208 |2105 153 | 3636 112 146 | 2561 | 1053 455 | 3614 253 |643 259 |.51* 45 046

FUENTE: Elaborado con base en H. Zuleta y C. Medina, “La Crisis del Seguro ivM”, Fundacién La Previsora, 1990.
NOTAS: Superavit inversién = Capitales constitutivos + rendimientos - inversiones efectuadas.
Desde 1984 los capitales se calculan con el interés técnico de 7%, antes era 5% anual.
* Se incluy6 revaluacién del préstamo a la nacién en 1985.
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Para realizar tareas de largo plazo y conexas con cada uno de los
seguros del ISS se constituyeron a partir de 1977 los Fondos de Promo-
cion y Desarrollo de la Salud, de Promocion de la Salud Industrial y de
Servicios Sociales Complementarios financiados con porcentajes de los
ingresos de EGM, ATEP e IVM respectivamente. El de Servicios Sociales
Complementarios ha recibido un 3% de los ingresos IVM que llegaron
en 1989 a $2.97 miles de millones, y tiene unos activos financieros por
$18.900 millones, resultantes de falta de capacidad de ejecucion de los
programas y de inversiones en esos rubros, por lo cual en 1989 se redujo
dicho porcentaje al 1.5%. El Fondo de Promocién de Salud Industrial
recibia el 5% de las cotizaciones ATEP, y por razones similares esa
fraccion se redujo a 1.5%. Este Fondo tenia activos financieros (a
diciembre de 1989) por 4.55 miles de millones, y el de la Salud habia
acumulado $5 mil millones. En total, unos $28.5 miles de millones en
inversiones distintas al objeto social de estos fondos.

Los sistemas de seguro social con reservas capitalizadas han llegado
a obtener hasta un 15% de sus ingresos por rendimiento de las mismas;
mientras en el sistema colombiano no llegé a obtenerse en su momento
maximo ni la mitad de esa proporcioén. La proporcion del gasto del 1SS
en inversion llegd en 1975 al 27% y habia descendido ya en 1985 al
6.4%3%. De los ingresos VM destinados a inversiones financieras un 80%
debe ir por ley a bonos del Instituto de Fomento Industrial —IFI— y del
Banco Central Hipotecario —BCH—, 10% a bonos del Fondo Nacional
Hospitalario para construccién y equipamento de hospitales y 10% a
titulos de deuda publica. Los dos instrumentos primeros son bonos de
valor constante —BVC— reajustados por inflacion, no transferibles y
redimibles en 25 afos. La inversion de ATEP se realiza en titulos de
ahorro nacional. La tasa de interés real de los BVC es del 5.5% sobre el
valor reajustado.

Los BVC son emitidos y garantizados por el gobierno nacional, sus-
critos por el 1SS y administrados sus recursos por el IFI (35%), BCH (50%),
Fondo Eléctrico Nacional —FEN— (15%). El garante de los bonos ha
encontrado, sin embargo, un déficit de 99 mil millones de pesos a
diciembre 31 de 1989, sobre un valor (abril 30/90) de $219.8 miles de
millones que representan 89% de las reservas IVM. En el caso del IFI que
concentra la mayor parte de las pérdidas, éstas se han debido a diferencias
entre tasas activas y pasivas de los créditos otorgados, a inversiones
obligadas por el gobierno en bonos especiales de menor retorno y

35. CARMELO MESA-LAGOy W. DE GEYNDT, Op. cit., p. 22
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también a uso de recursos de la linea por el IFI en sus propias operaciones
sin reconocer su costo entre 1969 y 1981.

Los programas pensionales del sector publico carecen en general de
bases actuariales y de métodos de financiacién. Los regimenes financie-
ros no discriminan suficientemente entre los riesgos econdmicos y de
salud. Con los recaudos se pagan gastos de operacion y prestaciones de
salud, y por tanto, al final, las pensiones son canceladas mediante
transferencias presupuestales. Con frecuencia las razones de pensiona-
dos a afiliados son muy altas: en 1984 era de 0.061 en el 1SS, 0.206 en
CAJANAL, 0.26 en CAPRECOM, (0.428 en la Policia y 1.57 en los Ferroca-
rriles Nacionales. Para ese mismo afio se estimé un déficit corriente que
en pesos de 1990 seria de 32 mil millones, pero que bien podria ser ahora
muy superior3¢.

La Ley 71 de 1988 tendrd importantes efectos sobre el régimen
previsional: 1) todas las pensiones seran reajustadas segtn el salario
minimo legal mensual en tanto en el pasado las pensiones parciales y las
superiores al minimo tenian un régimen mas laxo; 2) establecio el valor
maximo de cualquier pensidn en 15 salarios minimos; 3) amplié el
régimen sucesoral incluyendo a padres o hermanos invalidos que depen-
dan del pensionado, y sobre todo, 4) los trabajadores que acrediten 20
anos de aportes sumados en cualquier tiempo y acumulados en una o
varias entidades de prevision social de cualquier orden tendran derecho
a pension de jubilacién a los 60 afios si son hombres 6 55 si son mujeres,
por contraste con la injusta falta de compatibilidad de tiempos cotizados
existente hasta ahora. Pero sélo el ISS y una que otra Caja de Prevision
oficial cuentan con sistemas de reservas y regimenes que prevén el pago.
Se establecid una transicion de 10 afios en la cual las diversas entidades
acomodarian sus regimenes, pero dos afios después no se han hecho
siquiera los célculos actuariales necesarios. Por otra parte, seria necesa-
rio cambiar el propio régimen del seguro IVM del ISS para acomodarse a
este sistema cambiandolo al de prima media con capitales de cobertura,
lo cual hace necesario en cada afio crear la reserva constitutiva de las
pensiones entonces reconocidas. Y, por supuesto, también deberan esta-
blecerse las correspondientes reservas en los fondos publicos, a lo cual,
sin embargo no los obliga la Ley 71.

Los gastos administrativos del conjunto de la seguridad social colombia-
na han crecido junto con su expansion desde un 4.4% del gasto total en 1965
hasta 7.1% en 1975, y 12.4% en 1980, con lo cual Colombia era en este

36. Ib(d., Tabla 29.
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Gltimo afio el quinto pais latinoamericano y del Caribe entre 18 paises
en lo tocante a costos administrativos, hecho alin mas significativo si se
tiene en cuenta que los costos latinoamericanos estan entre los mas altos
ya que en los paises desarrollados éstos varian entre 2% y 4%*". El
Decreto 1650 de 1977 que reorganizo el ISS asigné un mdximo de 3.5%
de los ingresos IVM a gastos administrativos y 4% de los ingresos a ATEP,
8% para salud, pero los procedimientos contables no permiten verificar los
costos administrativos reales. Calculos hechos en 1984 establecieron pro-
porciones de costos administrativos del 4.8% en CAJANAL, 9.5% en CAPRE-
SUB, y en 1982 segiin la Contraloria un promedio —incluyendo ademas ISS,
policia y militares, CATANAL y CAPRECOM— del orden del 13.2%. Elrubro
mas importante es el del personal en €l cual el 1SS cuenta con unos 7.4
empleados por 1.000 asegurados (1985) tras haber llegado a 10.9 hacia
1975, CAJANAL tenia 10.6 empleados por 1.000 asegurados. El promedio
de empleados por asegurado parece haberse controlado en esta década, pero
por el esfuerzo realizado en el ISS y no tanto en los programas publicos; y
es aiin alto segun estandares latinoamericanos3.

En materia administrativa también se han sefialado limitaciones de la
seguridad social colombiana reflejadas en la escasez de informaci6n para
el manejo y para los usuarios, la carencia de cuentas individuales actualiza-
das que permita conocer la situacion y el reconocimiento rapido de las
prestaciones, deficiencias en registro, altos indices de evasion y poca
supervision sobre la misma, costosas adquisiciones y contratos con terceros,
carencia de planes para las inversiones y pobre ejecucién de la misma®.

Ante lo cual las administraciones de los programas emprenden acti-
vidades y programas de mejoras que logran éxitos; dificilmente sosteni-
bles, sin embargo, ya que tienen lugar sobre deficiencias estructurales y
frente a cambios que mas bien ya comienzan a requerir reformas de
fondo, como se discutira en la siguiente seccion del capitulo.

Una vez mas conviene adoptar el enfoque comparativo para apreciar
el resultado conjunto de la administracion y el régimen de prestaciones
en términos de costos y gastos de seguridad social. En lo que atafie a
salud, el gasto total de los sectores piiblico y privado se muestra en el
cuadro 18. El nivel del gasto colombiano corresponde al del grupo de

37. CARMELO MESA-LAGO, Financimiento de la atencién de la salud en América
Latina... Op. cii , p. 20.

38. CARMELO MESA-LAGOy W. DE GEYNDT, Op. cit., pp. 20y ss.

39. Véase la reseiia mas detallada en el Social Security Review del Banco Mundial,
1987, escrito por CARMELO MESA-LAGO y W. DE GEYNDT.
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Cuadro 18
GASTOS DE SALUD COMO PROPORCION DEL PIB
ENTRE 1980 y 1986

Pais Sector Seguro Sector Total
pablico social privado
Argentina (1985) 2.1 26 24 7.1
Brasil (1982) 1.2 1.3 1.5 4.0
Colombia (1985) 1.9 25 0.2 4.6
Costa Rica (1985) 21 4.8 n-d 6.9
Cuba (1980) 3.6 0,7 0.0 43
Chile (1985) --- 2.6 n-d 2.6
Pera (1982) 1.8 1.2 n-d 3.0
Uruguay (1986) 1.8 04 32 54

FUENTE: C. Mesa-Lago, “Financiamicnto de la Atencion de la Salud en América Latina y el

Caribe con tocalizacion en el Seguro Social”, Banco Mundial, Documento de Seminarios IDE, No.
42, 1989.

los paises mas avanzados en esta materia en la regién, pese a su inferior
cobertura.

En general, se aprecia en casi todos los paises ademas, un incre-
mento del gastoensalud,acompaiiadono pocas veces también de déficit
de los seguros médicos generales (ver cuadros 19 y 20). Ello se ha
debido, en primer lugar, a la demografia y el consecuente perfil patol6-
gico: los paises mas desarrollados y con bajas tasas de crecimiento
demografico, poblacién en proceso de envejecimientoy alta esperanza
de vida, van consumiendo servicios de salud por mayores periodos de
tiempo y demandan tratamiento mas costoso. En contraste conello, en
los paisesmasjovenes y menos desarrolladoslamorbilidad tiene mayor
componente de enfermedades de desnutricion inmuno-prevenibles, de
losaparatos digestivoyrespiratorioque puedenser tratadas maseficien-
temente con técnicas menos costosas como saneamiento, vacunacion,
nutricion, educacién; perolapoblaciénporaienderestaenrapidaexpan-
sion. Colombia combina las dos problematicas, pero sucomponente de
seguridadsocial de saludes predominantemente curativoy se concentra
mads en poblacién productiva y pensionados, con lo que sus gastos son
relativamente elevados. También son factor de elevacion de costos las
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Cuadro 19
PORCENTAIJE DEL GASTO TOTAL DEL SEGURO SOCIAL
SOBRE EL PIB EN 1980 Y EXTRAPOLADO

A COBERTURA UNIVERSAL
Pais % gasto del % Poblacion | Extrapolacién del
seguro social en cubierta % del gasto/PIB

PIB con 100%

cobertura
Argentina 11.9 78.9 15.1
Bolivia 29 254 11.4
Brasil 52 96.3 5.4
Colombia 2.8 15.2 18.4
Costa Rica 7.5 81.5 9.2
Cuba 8.6 100.0 8.6
Chile 11.0 67.3 16.3
México 29 534 5.4
Pertd 26 16.6 15.7
Uruguay 8.1 68.5 11.8
Venezuela 13 45.2 29

FUENTE: C. Mesa-Lago, “Financiamiento de la atencion de la salud en América Latinay el Caribe
con focalizacién en la Seguridad Social”, Banco Mundial, 1989.

prestaciones elevadas, alocual correspondentambién tarifas y/osubsi-
diosaltos, sobre locualaportainformacionel cuadro21. Entercerlugar,
se presentan los altos costos administrativos mostrados en el cuadro,
dentro del cual se destaca la alta proyeccion del gasto administrativo en
el total de la seguridad social colombiana, asi como su indice de emplea-
dos por asegurado. Nuestro pais también se ubica entre los de altos
costos de suministros y materiales, en el grupo de Argentina, Costa Rica,
Chile y Uruguay, paises de alto desarrollo de seguridad social con
participaciones entre el 22 y 34% . La ineficiencia hospitalaria es la otra
razén de altos costos, y ello se refleja en baja ocupacion y altos promedios
de estadia en los hospitales (ver cuadro 22).



Cuadro 20

CONDICIONES LEGALES DE PRESTACION DEL SEGURO EGM HACIA 1985

PRESTACIONES MONETARIAS PRESTACIONES
ENFERMEDAD MATERNIDAD MEDICO-HOSPITALARIAS
Argentina a 100 26 42 100.0 12 a
Brasil 52 70-90 b a 100.0 12 13
Colombia 4 50-66-6 26-52 12 100.0 8 4 26-52
Costa Rica 50-90 11 100.0 18 b
Chile 26 100 26 100.0 12
Meéxico 6 60 52-78 30 100.0 12 a 52-104
Peri 13 100 49 39 100.0 13 13 52
Uruguay 13 70 52-104 a 100.0 12 a
Venezuela a 50-66-6 52 a 66.6 a 52 |

FUENTE: C. Mesa-Lago, “Financiamiento de la atencién de la salud en América Latina y el Caribe con focalizacién en el Seguro Social”,
Documentos de la serie de Estudios de Seminarios del IDE No. 42. Banco Mundial, 1989.

CONVENCIONES: a. Sélo se requiere estar asegurado o tener trabajo en ese momento.
b. No suministrados por el Seguro Social sino por el sistema Nacional de Salud o sector piiblico. Usualmente el inico registre es la

residencia (a veces ciudadania)

¥9
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Cuadro 21
INDICADORES DE EFICIENCIA ADMINISTRATIVA
DEL SEGURO SOCIAL EN AMERICA LATINA ENTRE

1980 y 1985
Pais % Gasto administrativo Empleados por mil
en total (1980) asegurados (1980-1986)
Argentina 4.4 n-d
Costa Rica 6.9 10.5
Chile 7.5 n-d
Uruguay 7.7 n-d
Peri 11.5 8.1
Brasil 12.1 n-d
Colombia 12.4 7.4
Venezuela 14.0 4.1
México 19.5 7.5-10.4

FUENTE: C. Mesa-Lago, “Financiamiento de la atencién de la salud en América Latina y el Caribe
con focalizacion en la Seguridad Social”, Banco Mundial, 1989.
n-d: No hay datos.

Cuadro 22
INDICADORES DE EFICIENCIA HOSPITALARIA ENTRE
1979 y 1985
PROMEDIO NACIONAL
Pais Sector % Ocupacion  Dias de estadia
Hospitalaria
Argentina (1980) | Pablico 60.6 7.5-2.6.9
Colombia (1984) | Pablico 56.2 54
Colombia (1983) | Seguro Social 70.1 5.7
Cuba (1980) | Pablico 81.0 9.6
Chile (1985) | Ambos 75.3 8.5
México (1982) Seguro Social 67.0 4.6
Peri  (1983) 71.9 11.0
Uruguay (1984) | Pablico 81.8 133

FUENTE: C. Mesa-Lago, “Financimiento de la atencién de la salud en América Latina y el Caribe
con focalizacién en la Seguridad Social”, Banco Mundial, 1989.
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El costo de extender la cobertura de seguridad social a toda la
poblacién no es econémicamente viable en muchos paises con los
modelos actuales; situacion en la cual se encuentra Colombia*?.

LA ENCRUCIJADA ACTUAL DE LOS SEGUROS Y LA SEGURIDAD
SOCIAL EN COLOMBIA

De lo expuesto anteriormente bien puede inferirse que la seguridad y
los seguros sociales colombianos se encuentran en una encrucijada que
demanda reformas y ajustes significativos. Los elementos principales
que caracterizan esta encrucijada pueden resumirse esquematicamente,
asi:

1. El grado de desarrollo ya alcanzado por el pais, su fuerza laboral y
su poblacion han transformado las expectativas, necesidades y demandas
sobre la seguridad social.

En especial, la transicion demografica afecta la demanda por servicios
y pensiones, asi como el ahorro y las posibilidades de financiacion de la
seguridad social al elevar la razén entre los beneficiarios y cotizantes
actuales y potenciales.

Como consecuencia de la mejora econdmica, hasta de los pobres cuyo
nivel de vida se ha venido mejorando aunque lentamente, y en general
de toda la fuerza laboral, asi como resultado de mayores niveles de
ingreso, educacion, urbanizacién, las expectativas sobre la cobertura de
la seguridad social cada vez se centran mas en la universalizacion, a pesar
de la creciente “informalizacion” de 1a economia urbana y también rural.

También resulta indispensable contemplar las nuevas alternativas
organizacionales y tecnolégicas que estan surgiendo en otros paises para
enfrentar estos mismos problemas.

2. En desarrollo del consenso politico que ha sustentado hasta ahora
el modelo vigente de seguridad social colombiano, se han introducido
recientes mandatos legales, especialmente la Ley 71 de 1988, que
implican nuevas cargas y responsabilidades asi como elevacién de las
expectativas, infortunadamente atn sin la prevision suficiente para los
reajustes financieros y organizacionales que ello implicaria.

Con la Ley 71 el sistema de seguridad social en Colombia compatibi-
liz6 el tiempo cotizado en el sector piblico con el cotizado en el sector
privado. Igualmente previé un régimen de transicion que debia aprove-

40. CARMELO MESA-LAGO, Financiamiento de la atencion de la salud en América
Latina. Op. cit. cap. 6.
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charse para que en los diez afos de espera para la entrada en vigor de las
pensiones compartidas entre el sector piblico y privado, las entidades de
seguridad social afiancen sus esquemas financieros y administrativos.
También establece un tope minimo a las pensiones equivalente a un
salario minimo mensual y un limite superior equivalente a 15 salarios
minimos.

Por otra parte, ese consenso ha comenzado a ser cuestionado y se
proponen reformas sustanciales orientadas a la privatizacién de, por lo
menos, parte de los seguros econdémicos, pero también se contemplan
privatizaciones de aspectos de la salud como la prestacion de los servicios.

3. Se carece de informacion basica, esencial para un conocimiento
adecuado de la situacion de la seguridad social, tal como ocurre con la
real situacion actuarial de los diversos subsistemas, y la propia subsis-
tencia y funcionamiento de la mayor parte de las cajas de prevision del
sector publico.

A lo cual se suma el no insignificante desconocimiento, en la opinién
pablica y en los propios sectores tecnocraticos y el gobierno, de los
conceptos basicos y alternativas para la seguridad social. Es lo que se
ha llamado la inexistencia, pero urgencia del desarrollo de una “cultura
de la seguridad social”.

4. Elsistema de salud colombiano esta también en proceso de cambio.
Y atal efecto se ha elaborado hasta una nueva Ley Marco, la 10 de 1990
que, sin embargo, ain no contempla suficiente integracion con la segu-
ridad social en aspectos tan criticos como los financieros y la prestacién
de servicios médicos por parte del subsistema de seguridad social. Los
cambios que experimentaria el Sistema Nacional de Salud deberan
coordinarse mas con los realizados en la seguridad social, en especial
contemplando mayor recurso a la medicina prepagada y a los seguros
como medio para financiar salud.

5. Cualquier financiacion para la seguridad social a partir del presu-
puesto experimenta actualmente severas restricciones derivadas del
servicio de la deuda, los ajustes necesarios para prevenir desequilibrios
fiscales, la reorganizacion de las transferencias requeridas por el pro-
ceso de descentralizacion, y por los ajustes necesarios para hacer
efectiva la recaudacion tributaria e incentivar el ahorro. Por tanto la
medida de acudir al presupuesto nacional para suplir nuevas necesida-
des o sanear déficit en curso no esta muy disponible, y mas bien se trata
de promover desarrollos en la seguridad social para contribuir a superar
esta restriccion.

6. Para poder enfrentar las reformas de la seguridad social sera nece-
sario, ademas, reforzar los mecanismos de concertacion, mejorar y agili-
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zar la participacion legislativa, propiciar e ilustrar el debate sobre el tema
y analizar detalladamente alternativas al sistema de seguridad social
colombiano. Actualmente no existen mecanismos suficientes para cum-
plir estas tareas y ello esta incidiendo sobre las dificultades para reconocer
los problemas y para efectuar las previsiones y reformas necesarias.

7. Cabe recoger los problemas “internos” al sistema de seguridad
social, y al seguro en “particular”:

a. El conjunto de la seguridad social presenta una muy alta multipli-
cidad de regimenes de instituciones, alto grado de fragmentacién y
estratificacion, simultineamente con baja e inequitativa cobertura.

b.El sistema de contribuciones para la financiacién es insuficiente e
inequitativo y, como se vera luego, quiza produce impactos econo-
micos innecesariamente inconvenientes sobre la capitalizacion, el
empleo y la distribucion del ingreso.

c.Hay redundancia en algunos servicios de salud prestados por las
cajas de compensacion familiar, los seguros sociales y las cajas de
prevision.

d.Hay un alto grado de ineficiencia interna, que se manifiesta en altos
costos administrativos y de prestacién de servicios, restricciones a
la prestacién y la accesibilidad a los mismos, y dificultades de
informacién y conocimiento para la prevision y planeamiento.

e.Las inversiones de reservas como fuente de financiamiento vie-
nen decayendo y son practicamente inexistentes en el subsector
pablico. Son papeles de deuda piblica, muy costosos para quie-
nes los estan utilizando (BCH, IFI, FEN) y por tanto tienen bajos
rendimientos, lo cual implica aumentos imprevistos del subsidio
estatal.

f. Los seguros econdmicos y de salud del sector publico presentan un
desbalance financiero, situacion que también es previsible en muy
corto tiempo para el ISS bajo las condiciones actuales. Este ltimo
tiene ya un gran desbalance actuarial relativo a la manera como se
ha previsto hasta ahora su financiacién. Ademas si se cumple la
nueva reforma pensional, los diversos déficit se acumularan posi-
blemente con cargo al Estado, lo cual configuraria una crisis de la
seguridad social que se manifestara en pocos afios.

8. Finalmente, la reforma a la Constitucion en 1991, en su capitulo 1I
al reglamentar los derechos sociales, econémicos y culturales estipuld
en su articulo 48 que
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“la seguridad social es un servicio piiblico de caricter obligatorio que se
prestara bajo la direccién, coordinacién y control del Estado en sujecién
alos principios de eficiencia, universalidad y solidaridad en los términos
que establezca la ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho
irrenunciable a la seguridad social. El Estado, con la participacién de los
particulares, ampliara progresivamente la cobertura de la seguridad social,
que comprendera la prestacion de los servicios en la forma que determine
la ley. La seguridad social podra ser prestada por entidades piblicas o
privadas de conformidad con la ley. No se podran destinar ni utilizar los
recursos de las instituciones de la seguridad social para fines diferentes a
ella. La ley definira los medios para que los recursos destinados a
pensiones mantengan su poder adquisitivo constante”.

El nuevo marco constitucional necesariamente implica una reforma
al sistema de seguridad social para poder extender la cobertura e igual-
mente una nueva politica en materia de inversiones en donde se articule

lo privado con lo piblico, pero siempre bajo la reglamentacién y control
del Estado.






CAPITULO II
LOS SEGUROS SOCIALES DE REPARTO:
UN PROPOSITO NACIONAL

Oscar Rodriguez S.

La promulgacién de la Ley 90 de 1946 con la cual se establecio el
seguro social obligatorio y se cre6 el Instituto Colombiano de Seguros
Sociales puede ser visualizada como un propésito de caracter nacional,
por cuanto recibi6 el respaldo de las diferentes fuerzas sociales: cont6
con el apoyo de los sectores obreros, con el beneplacito de los diferentes
gremios y estuvo vinculada a la accion decidida por parte del gobierno.

Las organizaciones sindicales estaban especialmente interesadas en
respaldar el seguro social, porque si bien algunos sectores obreros
gozaban de un buen servicio en materia de seguridad social, como
resultado de que algunos pliegos de peticion presentados a las empresas
contienen aspectos tales como: servicios médicos, indemnizaciones en
caso de accidentes de trabajo, pagos de salarios mientras duraba la
incapacidad, seguros de vida, pensiones por vejez, etc., estas conquistas
dependian en buena medida de la correlacién de fuerzas; cuando la
capacidad de negociacion se debilitaba se corria el riesgo de disminuir
la cobertura de los servicios.

De otra parte, s6lo un grupo muy limitado de trabajadores podia tener
acceso a una amplia seguridad social que cubria todos los riesgos; en
especial, aquellos que habian logrado formar un sindicato, y que a finales
de los afios 40 eran por regla general obreros vinculados a empresas
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catalogadas como modernas. La Ley 90 y su posterior reglamentacion
dejaba a un lado las vicisitudes de la lucha sindical como reguladora de
la expansion del sistema de seguridad.

El Estado tenia interés particular en comprometerse con la Ley, debido
a que desde comienzos del presente siglo habia expedido un conjunto de
disposiciones sobre esta materia y era de urgencia integrar y cohesionar
la jurisprudencia que se hallaba dispersa en varias leyes. Ademas, la
firma de algunos convenios internacionales, en su mayoria auspiciados
por la Organizacion Internacional del Trabajo, le planteaban la necesidad
de modernizar su intervencion en la esfera de lo social.

Con la creacidon del Instituto Colombiano de Seguros Sociales, el
gobierno igualmente buscaba solucionar parcialmente el déficit hospita-
lario, a la vez que incrementar el presupuesto orientado al sector salud.
Al contar con parte de los ahorros tanto de los sectores empresariales
como de los obreros, al Estado se le brindaba la oportunidad de modificar
sustancialmente su politica hospitalaria; el hecho de contar con recursos
fijos le imponia a la administracion la obligacién de tomar el camino de
la planificacion.

A los gremios empresariales les parecia conveniente ceder al gobierno
laresponsabilidad de administrar los seguros de reparto; esto significaba
una disminucidn en los costos laborales. A partir de la Ley 90 los riesgos
de enfermedad no profesional y maternidad debian ser cubiertos por el
ICSS. Anteriormente la financiacion de esta clase de seguros corria, tinica
y exclusivamente, a cargo de las empresas; de entonces en adelante
debian participar los obreros y el Estado.

Un elemento adicional por tener en cuenta para explicar este compor-
tamiento de los empresarios es la coyuntura econémica por la cual
atravesaba el pais. Durante el periodo de la segunda guerra mundial y
algunos anos después de la posguerra, la economia colombiana mostré
signos de recuperacidn y reportd buenas utilidades a las empresas. Los
indicadores macroeconémicos, tales como crecimiento del Producto In-
terno Bruto, expansién de las exportaciones, aceleracion de la sustitucion
de importaciones, diversificacion industrial, reparto de utilidades, dan
muestras de una economia boyante, la cual predispone a los capitalistas
a participar e impulsar activamente el establecimiento del nuevo Instituto.

Desafortunadamente no todos los grupos sociales estuvieron de acuer-
do con la Ley 90; un grupo de galenos objetd el proyecto de seguridad
social. La guerra fria se dejo sentir en la Federacién Médica, la que se
opuso a este proyecto, por el temor a ver socializada la profesion médica.
Con el transcurrir del tiempo, los médicos advirtieron la bondad de las
labores desarrolladas por el Instituto y terminaron apoyandolo.
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El presente capitulo intenta ilustrar las condiciones historicas que hicieron

posible el desenvolvimiento y aplicacion de la Ley 90 y explicar las causas de
su permanencia.

EL AUGE ECONOMICO DE LA DECADA DEL 40

Las investigaciones de historia econdmica realizadas sobre este periodo
concuerdan en que a partir de 1940 la economia colombiana entra en un ciclo
ascendente. Por ejemplo, las cifras elaboradas por la CEPAL ponen de relieve
los niveles de crecimiento:

Durante el periodo comprendido entre 1936 y 1950 el PIB, a precios
constantes de 1950, crece a una tasa promedio de 3.70%; en términos mas

accesibles se puede expresar que durante estos 15 afos el Producto Bruto se
alcanza a multiplicar por 1.72.

Cuadro 1
COLOMBIA: PRODUCTO BRUTO POR PRINCIPALES ACTIVIDADES
1936-1950 (Millones de pesos de 1950)

Agrope- Manufac- | Comercio | Resto*
Aios Total cuario Minero turero Finanzas
Servicios

1936 3.662 1.892 150 325 491 804
1937 3.719 1.884 161 382 432 860
1938 3.961 1.992 173 390 511 895
1939 4.204 2.024 188 479 521 992
1940 4.295 2.070 209 448 557 1.011
1941 4.367 2.098 202 536 481 1.050
1942 4.376 2.164 125 555 435 1.088
1943 4.394 2.118 135 562 418 1.161
1944 4.691 2.227 188 631 454 1.192
1945 4911 2.037 184 656 500 1.264
1946 5.383 2.645 181 749 580 1.408
1947 5.542 2.556 192 798 619 1.427
1948 5.751 2.562 180 871 620 1.518
1949 6.253 2.728 216 939 800 1.570
1950 6.322 2.505 246 1.068 816 1.687

* El grupo resto incluye: Industria artesanal, construccion, transporte, energia, comunicaciones y
servicios, gobierno, ingresos personales por alquileres y renta.
FUENTE: CEPAL, Andlisis y proyecciones del desarrollo econémico de Colombia.
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Dos elementos conviene resaltar en el cuadro anterior: en primer
lugar, la importancia tanto absoluta como relativa que va adquiriendo la
industria manufacturera. Su valor se multiplica por mas de tres y su
contribucion a la produccion nacional se incrementa significativamente:
en 1936 tan s6lo representaba el 8.87%, diez afios mas tarde el 13.9% y
al finalizar la década era del orden del 16.89%-

En segundo término, la produccion de origen agropecuario continda
siendo la de mayor peso, aunque en cifras relativas pierde ligeramente
importancia. La tasa de crecimiento es del orden del 1.88%, y su
participacion decrece pasando de 54.6% en 1936 a 39.6% en 1950.

¢ Qué factores influyeron en esta expansion de la produccién? Duran-
te este decenio se presenta una bonanza cafetera, la cual incide de manera
directa en la reactivacion de la demanda. La investigacion de Mariano
Arango!, aporta valiosa informacion a este respecto: el café-Medellin
entre 1940 y 1950 multiplica por 6.3 su precio en dolares, el café-Mani-
zales lo hace en 6.3 y el café-Girardot en 6.5.

Este boom exportador, junto con la afluencia de capital extranjero en
la década de los 40, que alcanza la cifra de $1.127 (millones de pesos a
precios de 1950), incrementa significativamente la capacidad de la
economia para importar?. Asi, en 1940 era de $601.6 millones y en 1950
sube hasta $1.136.3 millones, es decir, que tiene una tasa de crecimiento
del 5.95%.

Esta capacidad para importar se utiliza racionalmente y conduce a
acelerar el proceso de sustituciéon de importaciones, lo cual se refleja
obviamente en incentivos al proceso de industrializaciéon. Seguin las
estadisticas recopiladas por la CEPAL, en los comienzos de la década en
cuestion, el 26.5% del total de los productos importados correspondia a
bienes de capital, cinco afos mas tarde eran del orden de 29.2% y en
1947 alcanzan a representar el 40.1% de las importaciones.

1. MARIANO ARANGO, El café en Colombia 1930-1958. Produccién, circulacion
y polftica, Bogoti, Carlos Valencia Editores, 1982, p. 118. A una conclusi6n similar
llega el trabajo de JOSE ANTONIO OCAMPO y SANTIAGO MONTENEGRO, Crisis mundial,
proteccion e industrializacion, Bogoti, CEREC, 1984; al calcular el indice de precios de
las exportaciones cafeteras y tomando como base 1925-1929, estos autores encuentran
que para 1940 el indice era de 30.5 y en 1945 alcanza a duplicarse siendo de 64.6, p.
131. William Paul McGreevey, teniendo como referencia los precios del café Manizales,
disefia igualmente una seric de nimeros {ndice sobre el precio del café, toma la misma
base y encuentra que para 1940 el indice era de 37 y en 1950 sube a 231. Ver MIGUEL
URRUTIA y MARIO ARRUBLA, Compendio de estadfsticas histéricas de Colombia,
Bogotd, Universidad Nacional, p. 213.

2. La devaluacién durante el periodo s6lo es importante en 1950 cuando es del
9.6% en relacion a 1938. Ver CEPAL, Op. cit., cuadro 15.
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La maquinaria constituye uno de los mayores renglones de importacion;
los calculos realizados por Santiago Montenegro sefialan como en 1940 se
adquiere en esta clase de mercancias, la suma de US$18.807,5 (miles de
doélares a precios de 1947) y en 1947 la cifra de US$63.845,7; de este tltimo
valor’, la maquinaria para la industria textil representaba el 16.45%

Al contar con una mejor capacidad de planta instalada se facultaba una
mejora sustancial en la produccién de la industria textil; en 1940 se
elaboraron 73.940 (miles de metros) de telas de algodon y 6.951 (miles de
metros) de tela de raydn; cinco afios después estas cifras se colocaron en
141.453 y 9.204 respectivamente. Algo similar sucede con la industria
cervecera, azucarera y de cementos*.

Gran parte de este acrecentamiento en la produccion pudo haberse
originado en la fundacién de nuevas empresas; el censo industrial de 1945
registra que para el afio de 1940 iniciaron labores tres nuevas fabricas de
textiles y entre 1941-1945 se establecieron 125 unidades. En el segundo
censo industrial, realizado en 1953, aparecen 562 factorias empleando
36.849 trabajadores. En cuanto a las bebidas, en el quinquenio se crearon
175 industrias cerveceras, y en el segundo censo industrial aparecen 233
establecimientos con un personal ocupado de 16.476 obreros’.

Diversos estudios se han preocupado por tener alguna idea sobre la forma
como la buena situacion econdmica favorece las ganancias del capital,
contribuyendo de esa manera a la financiacion de las empresas. Rafael
Baquero realizé algunos calculos para las industrias monopolistas; por
ejemplo Coltejer, en el bienio comprendido entre 1947-1949 obtuvo una
utilidad de 178% (utilidades sobre capital); Fabricato el 289%; Colombiana
de Tabaco el 360%; Cementos Diamante el 129% y Azucarera del Valle
168%°.

Con una metodologia diferente, Miguel Urrutia intenta hacer algu-
nos calculos en la misma perspectiva’; él relaciond las utilidades con

3. Ver JosE ANTONIO OCAMPO y SANTIAGO MONTENEGRO, Op. cit., p. 137.

4. Lafabricacion de cerveza tiene un comportamiento ascendente; si s toma como
base el afio de 1953 = 100, en 1942 es de 17.2 y en 1945 de 30.9. La elaboracion de
azucar tiene indices de 51.2 y 81.4 respectivamente. La produccion de cemento que en
1940 es de 187.8 (miles de toneladas) en 1945 es de 302.6. Ibfd., pp. 138-139.

5. Cifras tomadas de CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA, Primer censo
industrial de Colombia, p. 17 y “Resumen del Segundo censo industrial, 19537, en
Anuario General de Estad(stica, 1955, p. 421.

6. RAFAEL BAQUERO, La Economta nacional y la industria de guerra, Citado por
JAIME FORERO y PATRICIA ZAMBRANO, “De la Uni6n Nacional a la Guerra Civil”. Tesis
de grado, Facultad de Economia, Uniandes, 1976.

7.  MIGUEL URRUTIA, Dificultad en la medicién de tendencias histéricas de las
utilidades de las sociedades andnimas, citado por JOSE ANTONIO OCAMPO y SANTIAGO
MONTENEGRO, Op. cit., p. 204.
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el capital pagado y ademas tuvo en cuenta las reservas. Con este
indicador encontrd que el Banco de Bogota obtuvo en 1947 una utilidad
real del 44% vy laindustria harinera del 6.87%.

Respecto a los salarios, el auge econdmico generd tan solo un leve
crecimiento; Albert Berry y Miguel Urrutia confeccionaron algunas
series estadisticas a este respecto. Los salarios reales de obreros en la
industria manufacturera de Cundinamarca, Boyaca, Santander y Norte
de Santander crecieron en la década estudiada en 12.7%, si se le agregan
las prestaciones sociales®, el porcentaje se sitiia en 16.8%.

LA RESPUESTA GREMIAL AL SEGURO

Las anteriores condiciones econémicas eran un clima favorable para
que el sector empresarial se sintiera inclinado a respaldar y apoyar al
gobierno en la aplicacién de la Ley 90 de 1946, igualmente varios
aspectos de ella los beneficiaban de manera directa. Asi se capta en la
exposicion de motivos del proyecto de ley presentado al Congreso el 26
de julio de 1945, por el ministro de Trabajo de la administracion de
Alberto Lleras Camargo, Adan Arriaga Andrade, proyecto con base en

el cual se expidié la ley que establecid el seguro social obligatorio,
cuando expresa que:

“En el régimen de prestaciones patronales, aun las grandes empresas
soportan una carga excesiva, al convertirse en aseguradores de sus traba-
jadores contra todos los riesgos profesionales, sin la compensacién que
las companias de seguros encuentran en la especializacion de los riesgos,
en la “ley de los grandes niimeros” y en el calculo de las probabilidades.
En el de Seguros Sociales, la carga financiera es infinitamente menor,
pues al distribuirse los riesgos entre toda la poblacion activa, se reduce la
incidencia individual de cada siniestro y, ademas, ¢l Estado contribuye a
la debida financiaci6n™.

En el mismo sentido se manifestaba Carlos Holguin Holguin al hacer
una comparacion entre los seguros privados y el seguro obligatorio, al
poner de presente la imposibilidad del patrono de asumir el total de cada
riesgo por cuanto afectaria los costos de las empresas, lo que necesaria-

8. ALBERT BERRY y MIGUEL URRUTIA, “Salarios reales en la industria manufactu-
rera”, en Compendios de Estadlsticas Histdricas, Op. cit., p. 78.

9.  JEsUs MARiA ReNGIFO (Compilador), Legislacién colombiana de los Seguros
Sociales, Bogot4, Instituto Colombiano de los Seguros Sociales, 1952, Tomo 11, p. 225.
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mente se reflejaria en aumento de los precios, con la consecuente
disminucién de la demanda. Al final sobrevendria la recesion industrial.
Asi mismo el “seguro elimina los riesgos para el patrono; éste sabe que
pagando su contribucion puntualmente, quedara liberado de toda obliga-
cion, pues es la entidad aseguradora la que pagara las prestaciones, dara
los servicios asistenciales y se encargara de tratar y curar a los enfer-
mos™10.

Una de las caracteristicas centrales de la etapa inicial del Seguro
consistié en que los empresarios no fueron renuentes a aceptar algunas
disposiciones que vulneraban sus intereses inmediatos. Por ejemplo,
mediante el decreto 320 de 1949, se modificé el Articulo 46 de los
Estatutos del ICSS y ademas dispuso que: “En las cotizaciones de los
Seguros Obligatorios de Enfermedad-Maternidad, Invalidez, Vejez y
Muerte, la cuota del Estado no sera inferior a la mitad de la cuota del
patrono. La del patrono sera igual al doble de la que corresponda al
asegurado”. Esta medida reformo los articulos 41, 50y 63 de la Ley 90.
De esta manera se establecié una cotizaciéon mensual del 2% de los
salarios de los trabajadores, un 2% para el Estado y un 4% sufragado por
los patronos respectivos. Carlos Echeverri Herrera, primer gerente

general del Instituto, se refirid de la siguiente forma al nivel de las
cotizaciones:

“... La necesaria reforma de la Ley 90 de 1946 que estableci6 la equiva-
lencia de los aportes de los asegurados y sus empleadores, lo cual era a
mi juicio, una disposicién socialmente injusta, por cuanto imponia cargas
idénticas, a partes econdmicamente desiguales. Declard que en el prop6-
sito de rebajar aquella contribucién de los trabajadores, en que venia
esforzandose desde la iniciacion del Departamento de Seguros Sociales,
que antecedio al Instituto, conté con el concurso favorable no solamente
de los gremios representativos de la poblacion asalariada, sino con la
buena voluntad de las entidades patronales del pais, y con la entusiasta
acogida del Gobierno Nacional™!!.

Una controversia interesante de resefiar y en la cual aparecen por
primera vez fricciones entre los gremios y el Instituto, la constituyo el
conflicto surgido en Medellin a propdsito de las categorias salariales
fijadas por esa caja seccional; a esta discusién se suma el problema de

10. CarLos HoLGUIN HOLGUIN, “Los Seguros Privados y €l Seguro Obligatorio”,
en Revista Seguridad Social, Vol. 1, septiembre-diciembre de 1948, p. 5.

11. CARLOS ECHEVERRI HERRERA, “Reformas nacionales indispensables para la
plena aplicacién del seguro obligatorio”, en Revista Seguridad Social, Vol. 1, No. 1,
septiembre-diciembre de 1948, pp. 10-11.
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la exclusion de empresas, contemplado originalmente en el Articulo 73
de la Ley 90, y posteriormente derogado.

Mediante decreto 521 de 1950 (febrero) se creé la Caja Seccional de
los Seguros Sociales en Antioquia y se aprobaron sus estatutos; el primer
contingente llamado al Seguro estaba compuesto por 50.000 trabajado-
res. Segin lo dispuesto por la Ley 90, cada Caja estaba dotada de
autonomia financiera y podia fijar las cotizaciones tripartitas asi como
las respectivas categorias salariales. Uno de los criterios “adoptados por
el 1CSs en el sentido de no excluir de los contingentes de Medellin y
Bogota a las empresas pertenecientes a las grandes industrias, ya que de
hacerlo, vendria inmediatamente la desfinanciacion de esas Cajas porque
quedarian en poder unicamente del grupo de empresas de mas bajas
cotizaciones y el Seguro tendria que atender a una poblacién enferma
con entrada escasa de dinero”2.

Para el caso de Medellin la cotizacion fue fijada en dos puntos por
encima de la cancelada en Bogota. Los gastos iniciales de financiamien-
to e inversidn, como la compra de una clinica, la construcciéon de un
dispensario en el centro de la capital antioquefia en un lote cedido por la
gobernacion, condujo inevitablemente a que la seccional en sus primeros
dias tuviera que recurrir a las cuotas obrero-patronales como forma de
financiamiento!3.

Al comparar el monto de cotizaciones por seguro de enfermedad-ma-
ternidad!4, para la Caja Seccional de Cundinamarca, administrada tran-
sitoriamente por el ICSS, con la de Antioquia encontramos que en la
primera se establecieron ocho categorias salariales que comprendian
aportes del patrono desde $0.30; en cambio en la segunda, se contem-
plaron trece categorias, con cotizaciones para los patronos que iban desde
$0.40 hasta $40.30.

Esta discriminacién caus6 malestar en la ANDI seccional de Antioquia,
y se condend en un comunicado publicado por El Colombiano en su
edicion del 29 de marzo de 1950. Entre sus puntos centrales se pueden

12. Ver Acta No. 1, sesion del 6 de junio de 1950, Consejo Directivo 1css. En una
reunién posterior, del 11 de julio del mismo aio y resumida en el Acta No. 6, la gerencia
fij6 la siguiente politica en relacion con la exclusion de empresas: “Los seguros sociales
no son estatales, sino producto de una convergencia de fuerzas econdmicas”, expuso
ampliamente los motivos actuariales, estadisticos y administrativos que habia tenido el
Instituto para no conceder la exencioén de Seguros a algunas empresas que lo habian
solicitado. Subray6 especialmente el fundamento de solidaridad que tenian los seguros
sociales y )a situacion de desfinanciacién del Instituto que traerfa consigo la exclusion
de algunas empresas.

13. Ver Acta No. 1 y Acta No. §, sesién del 25 de julio de 1950.

14. Ve- JEsus MARIA RENGIFO (Compilador), Op. cit., Tomo 11, p. 210.
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destacar los siguientes: que la Ley 90 concedia derecho a las empresas
para prestar los mismos servicios del ICSS, con lo cual quedaban exentas
de cotizaciones, por tanto no se veia claro por qué fue reformada por
decreto-ley esta disposicion. (El doctor Gutiérrez Gomez, presidente de
la ANDI, hacia referencia al decreto reglamentario No. 3227 de 1950, con
el cual se suprimi6 la exencion de empresas). El Instituto no contaba
con datos actuariales para establecer un monto tanalto de las cotizaciones
en esa seccion del pais y, por Gltimo, se asumia la defensa del gremio de
FENALCO, el cual temia que el Instituto fuera a entorpecer las actividades
comerciales de farmacéuticos, clinicas y médicos, en lugar de buscar los
canales ordinarios de comercio que a la larga eran mas econdémicos.

La directiva central de la ANDI, por intermedio de su presidente Jorge
Botero Ospina, se dirigié al Instituto para solicitar la rebaja de las
cotizaciones y la reduccion de las categorias®. Esta carta fue acompa-
fada por una serie de declaraciones del gremio pidiendo una reestructu-
racion del ICSS, en particular solicitando limitar el poder excesivo del
gerente'S.

Segin Carlos Echeverri Herrera, otra de las causas de la crisis presen-
tada en Medellin fue el atraso de las cuotas del Estado, que de un total
de $4.200.000 sdlo habia girado $2.100.000'7. Este déficit condujo a
cerrar las oficinas regionales de Barranquilla, Cali y Santa Marta!8.

Al final la presién condujo a la expedicion del decreto 3117 del 9 de
octubre de 1950, por medio del cual el Presidente aprobé el Acuerdo
No.15 del 28 de septiembre, en donde se modifica el régimen de aportes;
a partir de esta fecha la seccional de Antioquia sélo tendria diez catego-
rias y la cuota del patrono oscilaria entre $0.50 y $18.80. Otro aspecto
de la disputa terminé con el retiro del primer gerente del Instituto.

Cuando se estudian las actas de la Junta Directiva del Instituto se
encuentra un marcado interés por asumir los llamados seguros econémi-
cos!?; incluso se realizan algunos estudios actuariales con el fin de llegar
a conocer los respectivos aportes. Esta labor se contrapone a la presencia
de algunas fallas de caracter administrativo de la institucién. Tal vez lo
que mas conmocién causo en la opinion publica fue una comunicacién

15. El Colombiano, Medellin, junio 15 de 1950.

16. El Tiempo, 11y 28 de julio de 1950.

17. El Tiempo, octubre 5 de 1950, entrevista a Carlos Echeverri Herrera.

18. Acta No. 20, sesion de octubre 18 de 1950, Consejo Directivo I1CSS.

19. Enel Acta No. 64, de la sesion del 2 de noviembre de 1949, el gerente informa
que el actaario Paul Shwab estudia la posibilidad de presentar el proyecto de riesgos de

invalidez, vejez y muerte. Igualmente en el Acta No. 1, de la sesién del 6 de junio de
1950, se raenciona el tema.
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de la Superintendencia Bancaria —auditor del Instituto— en la cual se
negaba a refrendar los balances “por cuanto muestran saldos inexac-
tos”20,

Frente a esta situacion, de relativo desorden, en una conferencia
realizada por la ANDI se llegé a la conclusion de dirigirse al gobierno
nacional para pedir (con respecto al ICSS):

— Que no se dicten medidas que impliquen nuevas erogaciones.

—Que en consecuencia, no se asuman nuevos riesgos ni se establezcan
nuevas cajas seccionales, mientras no se hagan estudios financieros que
demuestren la posibilidad de emprender ampliaciones del Instituto sin
incrementar los ya elevados aportes.

— Que se restablezca la facultad otorgada por la Ley 90 de 1946, para
que las empresas puedan asumir directamente los riesgos que cubre el
Seguro, prestando las requeridas garantias®.

Durante un buen periodo el Instituto Colombiano de Seguros Sociales
debié aplazar su deseo de instaurar los llamados seguros econémicos
(accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, invalidez, vejez y
muerte), pero antes de conseguirlo tuvo que sobreponerse a una serie de
dificultades y tropiezos, los cuales seran analizados someramente en el
proximo capitulo. Mientras tanto el Instituto se resigné a cumplir tan
s6lo con los seguros de reparto (enfermedad-maternidad), los mas one-
rosos pero que a la vez garantizaban un funcionamiento sin mayores
traumatismos, y daban posibilidades de expansion por gran parte del
territorio nacional.

EL RESPALDO OBRERO AL PROGRAMA
DE SEGURIDAD SOCIAL

En la primera fase del Seguro, la clase trabajadora estuvo siempre
dispuesta a apoyarlo y en algunas ocasiones llegd incluso a exigir la
creacion del Instituto. Por ejemplo, en el pleno de la Confederacion de
Trabajadores de Colombia, convocado el primero de mayo de 1945, se
disené un plan de lucha para el siguiente periodo; entre los puntos mas
sobresalientes estaban:

— Respaldo sin reservas al gobierno de Lépez, especialmente en todo
lo que tienda a fortalecer los derechos de los trabajadores; la construc-
cién de un gabinete de unidad democratica en el que participen, ademas

20. Acta No. 60 del 28 de enero de 1952, Consejo Directivo 1CSs.
21. El Tiempo, abril 22 de 1952.
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de representantes de los dos partidos tradicionales, los socialistas demo-
craticos y la CTC.

— Reconocimiento de los derechos politicos y sociales de la mujer
colombiana.

— Establecimiento del Seguro Social Nacional para todos los trabaja-
dores.

— Elevacion del nivel de vida de los trabajadores agricolas sobre la
base de hacer extensivas todas las prestaciones sociales de los trabaja-
dores urbanos a los rurales.

—Reglamentacion y fijacion del salario minimo e industrial para todos
los trabajadores.

— Que las empresas con capital mayor de 50 mil pesos apropien
anualmente un porcentaje sobre némina destinado a proveer de vivienda
alos trabajadores; establecimiento en todas las capitales departamentales
de Cajas de Vivienda Popular??.

Diversas razones de caracter historico condujeron a que el sector mas
importante de los asalariados se manifestara a favor de la institucionali-
zacién del segurosocial; el nacimiento del movimiento obrero esté ligado
a las luchas por mejores condiciones de trabajo. Las peticiones obreras
de las primeras décadas del presente siglo se orientaban hacia el

“alza salarial, estabilidad laboral, condiciones higiénicas de trabajo y
cumplimiento de la escasa legislacion laboral... De otra parte, y esto es
lo que se quiere resaltar, encontramos una serie de peticiones que reflejan
los métodos coercitivos extra-econdmicos heredados del pasado. Nos
referimos a peticiones que rechazaban por ejemplo, el sibito descenso de
los salarios nominales, ¢l alargamiento de la jornada de trabajo, la exis-
tencia de contratistas, el predominio del trabajo a destajo, el sistema de
vales, el monopolio comercial de la empresa sobre bienes de consumo de
los trabajadores, las multas y lo que se llamo el “trato injusto” a trabaja-
dores y trabajadoras™2.

Al detallado balance del movimiento huelguistico realizado por Mau-
ricio Archila, para las primeras cuatro décadas del siglo XX, se le podria
agregar algunas manifestaciones obreras en las cuales estaban presentes
reivindicaciones relacionadas con la seguridad social. La Memoria de
Industria de 1924 contiene una relacién sucinta sobre las primeras

22. Ver ¢l semanario Justicia Social, mayo 1 de 1945.

23. MAURICIO ARCHILA, “;De la revolucién social a la conciliaci6n? Algunas
hipétesis sobre la transformacién de la clase obrera colombiana (1919-1935)”, en
Anuario Colombiano de Historia Social y de la Cultura, Bogota, Universidad Nacional
de Colombia, Departamento de Historia, 1984 pp. 65 y 66.
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legislaciones en caso de accidentes de trabajo; a manera de ilustracién
se puede citar el tratamiento dado a las explotaciones de hidrocarburos:
en caso de que algun obrero tuviese un accidente durante el transcurso
del trabajo, tenia derecho, ademis de la hospitalizacion, al suministro de
drogas, alimentacion adecuada a la enfermedad y el tratamiento aconse-
jado por los médicos de acuerdo con lo ordenado por el articulo 6 de la
Ley 57 de 1915 y en armonia con las disposiciones de la Ley 4 de 192124,

En este mismo documento aparece resefiado el pliego de peticiones
formuladas por los trabajadores de la fabrica de fésforos El Toro. En el
articulo cuarto de la convencidn estipulaba que:

“La empresa ofrece darle cumplimiento a la Ley sobre seguro colectivo
y a las disposiciones departamentales sobre accidentes de trabajo y
prevencion de estos, proveyendo a las fabricas de los aparatos exigidos

por el decreto No. 243 de 1921 dictado por la gobernacién de Cundina-
marca”?,

Uno de los sectores obreros de mayor nivel de combatividad fue el de
los braceros. Posteriormente nos referiremos a su Caja de Prevision
Social de Navegacion Riocaja; por el momento basta mencionar como
en 1928 promueven una huelga cuyo motivo principal fue la negacién
de las empresas a reconocer los accidentes de trabajo?. En este mismo
afio los trabajadores de Bavaria pedian garantias, y entre sus reivindica-
ciones estaban: salarios, jornada de trabajo, dominicales, ropa de trabajo;
el articulo sexto incluia una demanda para que la empresa facilitara las
drogas que son necesarias para las enfermedades de los obreros y que se
estableciera un botiquin de urgencias, indispensable, dados los diarios
accidentes acaecidos en la fabrica?’.

La fabrica de hilados y tejidos Monserrate sufria igualmente por la
conmocidn obrera; enel pliego de peticiones se estipulaba: sostenimiento
de los puestos para los obreros que enferman, suministro de asistencia
médica y farmacéutica, jornada de ocho horas, provision de aparatos en
las maquinas para evitar accidentes de trabajo y enfermedades profesio-
nales; establecimiento de salacunas y pagos de salarios en los dias
precedentes y subsiguientes al alumbramiento, 15 dias de vacaciones
remuneradas en el ano y limitacion del derecho de despido®.

24. Memoria Ministerio de Industria, p. 274.

25. Ibtd., p.277.

26. Ver Memoria Ministerio de Industrias 1928, p. 147.
27. El Tiempo, julio 26 dc 1928.

28. Memoria del Ministerio de Industrias 1933, p. 191.



LOS SEGUROS SOCIALES DE REPARTO 83

La zona bananera fue escenario de continuas luchas; cada firma de
un pliego estaba antecedida por conflictos sociales de gran enverga-
dura, tanto regional como nacionalmente. Una gran mayoria de las
convenciones colectivas comprendia aspectos de seguridad social; asi
el pliego firmado en diciembre de 1934 tenia, entre otras, las siguien-
tes clausulas: aumento de salarios y trabajo a destajo maximo en un
cincuenta por ciento, cumplimiento por parte de los productores de
todas las leyes de proteccion obrera, jornada de ocho horas, descanso
dominical, servicio médico gratuito, creacion de escuelas, y de hos-
pitales en la zona; ademas de lo anterior se pedia seguro colectivo de
vida y pago de accidentes de trabajo®.

Unaresefa de los paros y conflictos laborales, en los cuales estaban
de por medio aspectos inherentes a la legislacién sobre seguros
sociales, podria resultar muy extensa; solo resta hacer mencion de tres
grandes confrontaciones que repercuten en la conciencia del pais y
que contenian igualmente reivindicaciones en esta materia, ellas son
la huelga de las bananeras, el movimiento de la Tropical-Oil y la
derrota de la FEDENAL.

Con un saldo tragico, por cuanto resulté un buen niimero de obreros
bananeros muertos en la plaza de Ciénaga, el 6 de diciembre de 1928
concluy¢ la huelga de mayor beligerancia social y politica del pais.
La Union Sindical de Trabajadores del Magdalena que aglutinaba a
mas de 30.000 trabajadores le presentd un pliego de peticiones a la
United Fruit Company consistente en nueve puntos:

1. Reconocimiento para todos los obreros del seguro colectivo de
acuerdo con la Ley.

2. Reconocimiento de accidentes de trabajo y descanso dominical
remunerado, también como lo ordena la legislacion.

3. Pago semanal.

4. Aumento del 50% en el valor de los jornales fijos y en los
contratos a destajo.

5. Reconstruccion y mejoramiento de las habitaciones de los obre-
ros de acuerdo con las disposiciones de la Junta Central de Higiene.

6. Supresion de los préstamos en vales.

7. Supresion de los comisariatos de la compaiiia y libertad para
establecer todo comercio en la regién cultivada.

29. El Tiempo, 28 de diciembre de 1934, p. 1.
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8. Supresion de los contratos individuales, cambiandolos por co-
lectivos, para que todos los obreros figuren en la némina de la
compaiiia.

9. Creacion de hospitales y establecimientos de servicios médicos
eficientes®’.

La violenta represion desatada contra los huelguistas, que terminé en
una masacre, fue denunciada por Jorge Eliécer Gaitan en el Congreso?!,
el debate parlamentario ayudo al descrédito del gobierno; de esta forma
concluy6 la tltima administracion del periodo de la historia politica
conocido como la repiblica conservadora.

Los proletarios vinculados a la industria del transporte maritimo,
fluvial y portuario del rio Magdalena®?, constituyeron la Federacion
de trabajadores del rio Magdalena —FEDENAL—, la cual aglutinaba
a mas de 15.000 trabajadores y era la organizacion representativa de
mas de 40 sindicatos; a manera de ejemplo se pueden mencionar
algunos de ellos: Sociedad de capitanes del rio Magdalena, Sindicato
de braceros portuarios y navegantes de Barranquilla, Sindicato de
braceros de Caracoli, Sindicato de braceros y lancheros de Puerto
Wilches. La personeria juridica de la Federacion fue expedida por
resolucién 778 del 22 de abril de 1938.

Un afio antes de ser reconocida legalmente, la FEDENAL ya habia
declarado una huelga que estall6 el 14 de junio y finaliz6 con la
aprobacion del primer contrato colectivo de trabajo. En este docu-
mento se consagro entre otras cosas: clasificacion de la tripulacion
de las embarcaciones fluviales de acuerdo con una serie de categorias,
alza de salarios, se determind la alimentacién de la marineria y la
indemnizacién por accidentes de trabajo?. Pero, tal vez la reivindi-
cacion de mayor repercusidn fue la de haber logrado que la tripulacion
debia ser escogida entre el personal sindicalizado, asi como la obliga-

30. CAMILA BOTERO y ANGELA GOMEZ DEMARTINEZ, “La huelga de las bananeras”,
en Anuario de los Andes, 1972, p. 9.

31. JORGE ELIECER GAITAN, 1928. La Masacre de las bananeras, Bogota, Editorial
Documentos y Testimonios, 1972.

32. la tesis de AMANDA BEATRIZ GOMEZ y BERTHA EDY MALPICA DE MORENO,
Historia de la organizacion y lucha de los trabajadores del rfo Magdalena 1935-1945,
elaborada en la Universidad Nacional en el ano de 1984, facilita la reconstruccion de la
historia de la Federacion. Segun las autoras “para 1937 las empresas del transporte
fluvial por ¢l rio Magdalena, eran: la Naviera Colombiana S.A.; la Empresa de Vapores
Julio Montes; la Compaifiia de Navegacion de Santander; Empresas Unidas del Dique
S.A.; Empresa de Vapores de; la Fluvial Colombiana S.A.; Empresa de Vapores
Marvésquez Ltda.; Empresa Transportadora de Ganado y Empresa Nacional de Trans-
porte”, p. 3L

33. Ibdd., pp.34yss.



LOS SEGUROS SOCIALES DE REPARTO 85

cion de los empresarios navieros de contratar para las labores de cargue
y descargue a personal exclusivamente vinculado a la Federacion™.

En 1942 la FEDENAL denunci6 el pacto firmado en 1940 y present6
un pliego de peticiones en el cual se solicitaba aumento de salarios, pago
de horas extras, domingos y dias feriados, el mejoramiento de prestacio-
nes sociales y la rotacion y ocupacion de personal excedente en la
navegacion; (es preciso recordar que el transporte por carreteray el aéreo
estaban desplazando paulatinamente el transporte fluvial). Al no llegar
a un acuerdo entre empresarios y trabajadores, estos ultimos declararon
una serie de paros escalonados; de “manera inmediata el gobierno
declar6 ilegal el paro y nombrd una comisién de arbitramiento para
debatir las divergencias entre los sectores en conflicto. Frente a la
negativa del sector laboral de aceptar el tribunal, el gobierno de Eduardo
Santos por medio de las facultades extraordinarias, otorgadas por la ley
128 de 1941 dicto el 24 de junio de 1942 el Decreto 148573,

La Comisién emitid un fallo conocido como Laudo Arbitral, el cual
era de forzoso cumplimiento para las partes en conflicto. Nos extende-
remos en el fallo por varias razones: presenta un pormenorizado analisis
del origen del conflicto, llama la atencién del gobierno para que haga
cumplir la legislacién laboral de ese entonces, estipula el incremento
salarial y tal vez lo mas significativo: da pasos firmes en la instituciona-
lizacion de la Caja de Prevision Riocaja.

El 30 de septiembre de 1942, el tribunal de arbitamiento presidido por
Jorge Soto del Corral, y del cual también formaban parte José Gémez
Pinz6n, Rubén Jaramillo Arango y Manuel Barriga Latorre quien actua-
ba como secretario, examiné el “problema del rio Magdalena”. En
primer lugar encontré que

“las compaiias de navegacion en el rio, en sus épocas de mayor prospe-
ridad, cuando realizaban ganancias sin precedentes en la historia de una
industria, en las épocas en que llegaron a exigir y cobrar hasta 120 y 140
pesos de prima sobre la tarifa establecida para el transporte de una
tonelada de Barranquilla a La Dorada (lo que en ocasiones trajo como
consecuencia el que el valor de un barco llegara a amortizarse integra-
mente después de dos viajes), no se preocuparon por mejorar las condi-

34. Para MEDOFILO MEDINA, en su Historia del Partido Comunista de Colombia,
T.1, Bogot, Centro de Estudios e Investigaciones Sociales, CEis, 1980, esta clausula
contribuy® al fortalecimiento de la FEDENAL, p. 319.

35. BEATRIZGOMEZY BERTHA E. DE MALPICA, Op. cit., p. 88. El cese de actividades
fue declarado ilegal, por cuanto la Ley 24 de 1940 prohibi6 las huelgas en los llamados
servicios puablicos.
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ciones de los trabajadores... Cometieron toda clase de abusos reprobables
en perjuicio del comercio, exigiéndole el pago de unas tarifas contrarias
a la equidad, pero sin ocurrirseles que debian hacer participes de sus
ganancias a los trabajadores, siquiera en una minima cuantia, mediante el
soste}réimiento de sus condiciones de vida, salarios, prestaciones sociales,
etc.”0.

Mas adelante el informe hace mencion de la guerra de tarifas desatada
entre las empresas como efecto de la Gran Depresion; la manera de hacer
frente a la competencia, fue reduciendo costos por la via de disminuir
los salarios de sus trabajadores. Desde luego, inevitablemente, eso trajo
como consecuencia que se enardecieran las relaciones obrero-patronales
y los primeros se vieran obligados a organizarse sindicalmente en la
entidad juridica: la Federacion nacional del transporte maritimo, fluvial,
aéreo y portuario, FEDENAL; “era el frente que presentaban los trabaja-
dores ante los empresarios por la incomprension de éstos respecto de sus
mas justos intereses”?’.

Simultaneamente se criticaba la orientacién dada por la directiva
sindical, la que parecia estar mas interesada en hacer méritos entre sus
adeptos que en solucionar los problemas de sus afiliados. Para el tribunal
de arbitramiento una de las explicaciones a los continuos paros residia
en la procedencia de los directivos, quienes en gran mayoria no eran
propiamente trabajadores activos, sino que vivian de un sueldo producto
de las cuotas sindicales y, en algunos casos, provenian de profesiones
diferentes a la navegacion. Por tanto les interesaba mas justificar su
posicion convocando a conflictos, que solucionar problemas™.

Al gobierno se le censuraba por el incumplimiento de un conjunto de
medidas, las cuales eran beneficiosas para la navegacion por el rio
Magdalena, y ademas:

“ha tenido complacencias con las organizaciones sindicales y tal vez por
ello no se ha visto obligado a soportar un conflicto de grandes propor-
ciones. Ni capitanes, ni inspectores de navegacion, ni inspectores de
trabajo, tienen autoridad para resolver un conflicto con los trabajadores,

36. JESUS MARIA RENGIFO, Los Antecedentes y Documentos de los Seguros Sociales
en Colombia, 3 tomos, Instituto Colombiano de Seguros Sociales, 1952. El Laudo
Arbitral aparece en el T. 1, pp. 520y ss.

37. Ibdd., p.522.

38. Eltribunal manifestaba “que en gran parte el espiritu de los pliegos de peticiones
de los trabajadores lo informaban (sic) no tanto el desco de una mejora de los salarios,

sino el de réduccion de trabajo por medio del aumento inconsiderado de personal”, Ibfd.,
p- 524.
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de cualquier naturaleza que sea, y en ocasiones carecen de ella hasta para
hacer cumplir resoluciones y decretos™.

Uno de los aspectos de mayor trascendencia en el pliego que tuvo que
considerar el tribunal, fue el referente a la creacion de la Caja de
Previsién. Los problemas del tropico se dejaban sentir de manera directa
en los trabajadores del rio; la indemnizacion de las empresas por enfer-
medades profesionales ocasionadas por servicios prestados era siempre
un punto central en los diferentes pliegos. Los empresarios discutian en
torno a saber cuiando una enfermedad podia ser considerada como

profesional y cuando no; afortunadamente, el Tribunal adopt6 como
criterio, el

“que figuraba en el proyecto de ley sobre accidentes de trabajo acogido
por la Camara de Representantes en 1935 y que dice asi: Entiéndase por
enfermedades profesionales aquellas que adquieren los trabajadores o que
se desarrollan en su organismo como efecto directo, inmediato o necesario
de su profesion y oficio, produciéndoles una lesion o perturbacion orga-
nica que los inhabilite para trabajar. El patrono es responsable de las
enfermedades profesionales™.

Las condiciones de salubridad hacian urgente la necesidad de organi-
zar la Caja; el tribunal determiné quiénes debian vincularse a ella.
Ademas de las empresas enumeradas en paginas anteriores, la Tropical
Oil company, que tenia establecido un servicio particular de navegacion,
el gobierno nacional, contaba con un buque de calado mayor el rio
Magdalena y tenia en €l un gran niimero de trabajadores ocupados en las
labores de los terminales maritimos; los duefios de los astilleros en
Barranquilla, que trabajaban para las compaiias fluviales en la construc-
cidn o reparacion de las embarcaciones y que ocupaban principalmente

el gremio de paileros. Se calculaba un total de 12.058 trabajadores, para
ser adscritos a la Caja*!.

39. Ibfd., p.525.

40. El Tribunal describe las causas que originaban algunas de dichas enfermedades:
“el paludismo en sus diversas manifestaciones, desde la fiebre tercia benigna hasta la
fiebre perniciosa; fiebre amarilla rural o portuaria; fiebre recurrente, pian, amibiasis,
anemia tropical, escaridosis, leishmaniasis. Enfriamientos bruscos y repentinos en las
méquinas, calderas, cargue y descargue y en general de la navegacion, originan tuber-
culosis pulmonar, reumatismo articular o muscular con sus derivados, lumbagos, neu-
ralgias y congestion renal con sus complicaciones; intoxicaciones digestivas adquiridas
por alimentos alterados”. Ibfd., pp. 527 y 528.

41. Ibid., p. 531.
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La financiacion se establecia de la siguiente forma: al cubrir todas las
prestaciones sociales, los patronos debian contribuir con un 3%, los
trabajadores con 3%; los pagos como cesantias, vacaciones y lo cance-
lado por las empresas a las compaiiias de seguros por concepto de seguros
de vida y otros, serian recolectados igualmente por la Caja. Esta cubriria
indemnizaciones por accidentes de trabajo, muerte e invalidez y enfer-
medades profesionales.

Tres afios mas tarde de haberse proferido el Laudo Arbitral estallé
nuevamente un conflicto entre la FEDENAL y las empresas; dos de las
razones que lo suscitaron fueron: la negativa de las empresas navieras
a reconocer el pago de la prima mévil sobre el valor de la tonelada de
carga a los capitanes, tripulantes y trabajadores de los astilleros; y el
incumplimiento en el pago de las prestaciones sociales a los paileros y
reparadores navales. Una forma de dar solucion al diferendo presentado
en la huelga de septiembre de 1945, fue la de revisar el fallo del tribunal
de arbitramento y conformar nuevamente un tribunal de conciliacién y
arbitraje. Esta alternativa condujo a la Federacion a presentar un pliego
petitorio a las empresas navieras y al Ministerio de Trabajo y Prevision
Social.

En el pliego se contemplaba que el aumento de salarios no podia ser
menor del 40% para compensar la pérdida del salario real, y “el mejora-
miento de los servicios de la Caja de Seguridad Social Riocaja y se
especificaba cuales eran las enfermedades profesionales que se debian
incluir en el Laudo Arbitral”#2. Como resultado del nuevo tribunal se
aprobaron los estatutos de la Caja, por resolucion ejecutiva No.1 de enero
8 de 1947.

Los estatutos sefialaban a la ciudad de Barranquilla como sede de la
Caja, con sucursales y agencias en las ciudades del litoral Atlantico y
puertos del rio Magdalena; su naturaleza juridica fue establecida como
entidad auténoma con personeria juridica. Dentro de las funciones
estaban: el reconocimiento y pago de las indemnizaciones por accidentes
de trabajo, en proporcion al dafio sufrido y de conformidad con una tabla
de valuacion (el accidente fue fijado por el articulo 12 de la Ley 6 de
1945); el auxilio por enfermedad no profesional; indemnizacion por
enfermedad profesional; gastos de entierro; y pension de invalidez. Una
responsabilidad adicional fue el pago de la cesantia a partir del 1 de mayo
de 1947; ademas quedd consignado el auxilio de maternidad de confor-
midad con lo dispuesto por las leyes 53 y 97 de 1938.

42. BEATRIZ GOMEZ, y BERTHA EDY MALPICA, Op cit., p. 116.
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Los fondos de la Caja estarian conformados por: el activo y el pasivo
de la extinguida Caja de Prevision Social de Navegacion Riocaja liqui-
dada el dia 31 de octubre de 1946. Las empresas cotizarian con el 12%
del valor de los sueldos y salarios de los trabajadores y un porcentaje
adicional, calculado por el técnico actuario de la Caja, cuando esta
asumiera el pago de las cesantias. Los trabajadores contribuirian con el
5% del valor de sus sueldos y salarios y los empleados de la Caja con
igual proporcién; no se explicit6 en estos estatutos el destino que debian
tener las reservas de la Caja. La direccion estaria integrada por tres
miembros principales y dos suplentes, nombrados uno por el gobierno
nacional, otro por las empresas y otro por los trabajadores*.

Sobre los otros aspectos contemplados en el pliego no hubo acuerdo
y frente al fracaso de las etapas de negociacién y conciliacién, FEDENAL
declard un cese de actividades el 18 de diciembre de 1945. Por su parte,
el gobierno le suspendi6 la personeria juridica; al interior de los trabaja-
dores se presentd una fuerte division, entre un sector de la CTC que ordené
el levantamiento de la huelga y otro grupo, liderado por el Partido
Comunista, que decidio continuar con el paro. Al final se levant6 la
huelga; el Ministerio de Obras Publicas dict6 la resolucion 26 del 28 de
diciembre de 1945 en la que se establecid la reduccion del 50% del
personal necesario para la navegacion de los barcos y se propuso despedir
un sector considerable de las directivas sindicales*.

Al momento de expedirse la Ley 6 de 1946 y tres afios mas tarde,
cuando se cred el Instituto Colombiano de Seguros Sociales, el movi-
miento obrero entrd en un marcado reflujo. Importa subrayar esta
caracteristica por cuanto ella nos explica el porqué del apoyo de este
sector a los seguros obligatorios y la clase de seguros optados: los de
reparto. Las proximas paginas estan orientadas a sefialar agunas inves-
tigaciones que se ocupan de la clase obrera en esta coyuntura histérica.

No se puede olvidar que la derrota de la FEDENAL implicé un debili-
tamiento tanto de la CTC como del movimiento obrero. Segin Daniel
Pécaut entre agosto de 1946 y finales de 1947 se pueden encontrar 600
conflictos colectivos de trabajo, incluyendo la fallida huelga general del
13 de mayo de 1947 (por ser sdlo parcial, la ANDI estimé que en Bogota
se alcanzo a parar el 50% de las fabricas) y como “resultado del cese de

43. FEsta Caja funcion6 hasta ¢l 16 de marzo de 1949, afio en el que el fallo arbitral
de Medellin determiné la supresion de la Riocaja; y en virtud del Decreto 4000 de
diciembre 16 de 1949 se orden6 su liquidacién. Ver JEsUs MARIA RENGIFO, Op Cit., p.
568.

44. BEATRIZ GOMEZy BERTHA E. MALPICA, Op cit., p. 150.



90  OSCAR RODRIGUEZS.

actividades mas de 500 sindicalistas fueron despedidos en Bogota... de
la jornada del 13 de mayo los sindicatos salen exanimes”*.

Con posterioridad al 9 de abril de 1948, segiin Victor Manuel Mon-
cayo y Fernando Rojas, se inaugura una época de despidos masivos,
facilitada por los decretos de Estado de Sitio conducentes a imponer
limites al derecho de reunidn, desconocimiento del fuero sindical, decla-
racion administrativa de la ilegalidad de las huelgas*.

Tal vez una de las medidas que mas contribuyd a debilitar el movi-
miento obrero fue la division y el paralelismo sindical. Es curioso
observar como la revista Semana reseiié esta noticia:

“Mientras el juez noveno de trabajo en Bogota, Eduardo Castro Osorio,
estudiaba la reciente demanda del Ministerio del ramo sobre eliminacién
de la CTC, el gobierno dict6 un decreto considerado porla CTC y la prensa
liberal, como un nuevo golpe al llamado sindicalismo independiente. El
decreto firmado conjuntamente por el presidente Ospina y su ministro de
Trabajo Evaristo Sourdis, establece oficialmente el paralelismo sindical,
o la llamada libertad de afiliacién sindical; deroga las disposiciones
contenidas en leyes y decretos expedidos durante el régimen anterior,
reflejo de las tesis liberales en materia de sindicalismo, y se aplican sobre
el mismo asunto. La finalidad de fondo del decreto, es dar chance legal
a la Unioén de Trabajadores de Colombia UTC para obtener su personeria
juridica. De esta manera habria en el pais dos confederaciones obreras y
los trabajadores divididos en dos bandos opuestos, lucharian abiertamente
por el predominio de su respectiva central sindical™*’.

La UTC seria reconocida legalmente en 1949 y para ello fue necesario
derogar algunos articulos de la Ley 6 de 1945 en los cuales se prohibia
el paralelismo sindical. Los apoderados de la CTC, el exministro de
Trabajo Adan Arriaga Andrade y Blas Herrera, condenaron la decisién

45. DANIEL PECAUT, Orden y Violencia: Colombia 1930-1954, Vol 11, Bogota,
CEREC-Editorial Siglo xx1, pp. 448y ss.

46. El decrete 1815 de mayo 31 de 1948 sometid al régimen de permisos todas las
reuniones de caricter sindical y sc abrogaba el gobierno la facultad de sefialar el orden
del dfa de las asambleas generales de los sindicatos. En materia de fuero sindical, la
medida restrictiva es adoptada por el decreto 2158 de 1948 denominado también Cédigo
Procesal del Trabajo. La disposicién pertinente de este cddigo desvirtda fatalmente la
institucion del fuero sindical, pues, permite a los patronos desconocerlo mediante el pago
de una indemnizacién. Un tercer aspecto restrictivo de la lucha reivindicativa estd
constituido por la regulacién del Cédigo, segin la cual se traslada la competencia para
la declaratoria de ilegalidad en los servicios piblicos de la rama jurisdiccional al
Ministerio de Trabajo. Ver VICTOR MANUEL MONCAYO y FERNANDO RoOJAS, Luchas
obreras y polttica laboral en Colombia, Medellin, Editorial La Carreta, 1978, pp. 87-88.

47. Revista Semana, septiembre 24 de 1949, Vol. vii, No. 153, p. 13.
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del ministro de Trabajo, Evaristo Sourdis, en estos términos: “doble
objetivo; a) debilitar el movimiento obrero; b) obtener homogeneidad
conservadora en juzgados y tribunales de trabajo, pues si a los candidatos
conservadores que da el gobierno y las organizaciones patronales se
suman los de la UTC, el resultado es obvio, manifesté Adan Arriaga; por
su parte, Blas Herrera dijo: Es el mas fuerte golpe a los trabajadores...
esta bien que se sefiale una nueva frontera entre los 2 partidos... pero es
grave que el gobierno viole la Ley™4.

Mediante la creacidn de la UTC se hizo necesaria la reforma de la Ley
90 de 1946 y en especial su articulo 1, en el que estipulaba quiénes
conformaban el Consejo Directivo. Por medio del decreto 3850 del 6 de
diciembre de 1949, se acordd que la direccion administrativa, financiera
y técnica del ICSS quedaria a cargo de un Consejo Directivo y de un
gerente general conformado por: un delegado del presidente de la
Republica, el ministro de Hacienda o un delegado suyo, el ministro de
Trabajo, el ministro de Higiene, un representante de los patronos, un
representante de los empleados, un representante de los obreros, un
representante del cuerpo médico. Los representantes de los patronos, de
los trabajadores y del equipo médico eran escogidos en cada caso, por el
presidente de la Repiblica de lista de sus candidatos principales y
suplentes que, de comun acuerdo, integraran las entidades postulantes
correspondientes. Las organizaciones con derechoa participar en el caso
de los patronos eran: SAC, ANDI y FENALCO. En el caso de los obreros
UTC y CTC; en el caso de los empleados: la Federacion de Empleados
de Bogota y la Confederacion Nacional de Empleados; en el caso del
cuerpo meédico: la Federacién Médica Colombiana y la Academia Na-
cional de Medicina®.

48. Ibtd., p. 14.

49. Inicialmente en la Ley 90, en su capitulo It se estipula que el Consejo Directivo
estaria conformado por diez miembros, entre los cuales se contarfan dos representantes
de los trabajadores (asegurados). En el Decreto 3850 el Consejo fue reducido a ocho
personas. En los primeros seis meses de funcionamiento del Consejo Directivo, se
presentaron algunos inconvenientes al Instituto; en la sesion del 6 de junio de 1950 ¢l
gerente Carlos Echeverri Herrera “explica las dificultades sobre la marcha del Consejo
Directivo anterior, especialmente haciendo notar que el excesivo nimero de componen-
tes habfa creado un ambiente de parlamentarismo en todo caso incompatible con la
urgencia de buscar soluciones rapidas para los dificiles problemas que se habfan
presentado a su consideracion, en relacién con la implantacion de los seguros sociales
en la Repiiblica”. Ver Acta No. 1 Consejo Directivo, 6 de junio de 1950. Por medio del
Decreto legislativo No.1159 de 1951 el Consejo fue integrado por cinco representantes:
el ministro de Trabajo, el de Higiene, un representante de los trabajadores, uno de los
patronos y uno del cuerpo médico; cada uno con sus respectivos delegados.



92 OSCAR RODRIGUEZS.

contingente de afiliados en la ciudad de Bogota fue integrado con 53.657
trabajadores y 7.174 empresas®’. La inscripcion habia comprendido al
comercio, los servicios y las pequefas industrias de transformacién; no
se incluyé a grandes empresas de la manufactura, ni aquellos

“establecimientos tales como bancos que por la naturaleza de su organi-
zacion y las prestaciones que otorgaban a sus trabajadores hacian que
fuera menos util su incorporacion al Instituto. En el primer periodo de su
actividad se ha querido, por tanto, dar proteccion al mayor nimero de
trabajadores de los establecimientos que tradicionalmente les habian
otorgado menos garantias, ya sea por la cuantia de los capitales con que
se mueven las empresas, por las pocas utilidades que sus negocios

reportan, o porque a ellos no alcanzaran los niveles de nuestra legislacion
laboral™3!,

Desde sus inicios el Seguro busco acentuar un criterio de redistribu-
cion del ingreso incluso al interior de los asalariados. Para Alfredo
Vasquez Carrizosa era necesario incluir la politica redistributiva; en su
articulo sobre la experiencia del seguro social en latinoamérica, escrito
para la primera revista Seguridad Social, publicada en noviembre de
1948, manifestaba como las grandes compaiiias y consorcios en los
ramos de la industria, el comercio y los transportes podian otorgar
cuantiosas prestaciones sociales y muy por encima de los niveles legales,
como fruto de la accidn sindical y de las convenciones colectivas de
trabajo. Este sistema de prestaciones debia hacerse extensivo a los
campesinos aunque fuera en sus niveles legales.

Las dos confederaciones sindicales brindaron su respaldo a esta
primera etapa de vida del Seguro; su comportamiento vis a vis del
Instituto, se explica, en parte, por cuanto buscaban garantizar a la clase
obrera un minimo de acceso a los sistemas de salud y porque la cobertura
del Instituto se extendia hacia aquellos sectores con bajo nivel de
organizacion y en donde la seguridad social no podia dejarse a los albures
de la luchareivindicativa. De otra parte, el seguro de reparto no afectaba

50. Informe del Director del 1css 1967-1969, p. 128.

51. JORGE MIRA RESTREPO, “Estadisticas del personal inscrito al 1cSS”, en revista
Seguridad Social, No. 4-5. “Al intentar el Seguro cobijar a las fabricas de textiles el Hato
y Fabricato, los sindicatos de ambas empresas solicitaron que no se las incluyera en un
nuevo contingente de afiliados de Antioquia, por cuanto recibian mejores prestaciones
a las que pudiera otorgarle el Seguro: pago completo en caso de incapacidad, atencidn
en caso de tuberculosis. El gerente pone como criterio el no violar el principio de
solidaridad y por lo tanto se %es debe afiliar al Seguro”. Acta No. 133 del Consejo
Directivo, del 24 de junio de 1955.
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los logros obtenidos en los pliegos y las cuotas de los trabajadores no se
verian afectadas sensiblemente.

Esta actitud se puso de presente en diversas oportunidades; por
ejemplo la Union de Trabajadores del Valle apoyé la instalacion del
Seguro:

“La Junta Directiva de UTRAVAL felicita a los funcionarios del Seguro,
por ¢l trabajo que han venido desarrollando en la ciudad de Cali y piden

al Sr. gerente general la pronta iniciacién de los servicios asistenciales
médicos en esa region™2.

Otro tanto sucede cuando el consejo directivo decidi6 suspender los
estudios para poner en funcionamiento los servicios en Cali y Barran-
quilla, las organizaciones sindicales enviaron comunicaciones al consejo

directivo solicitando considerar el Acuerdo en el que se ordenaba tal
medida®.

Al producirse esta determinacion El Tiempo en su edicion del 20 de
octubre de 1950, publicé un articulo titulado “Sobre la importancia del
Seguro en Barranquilla habla el gerente del ICSS” en el cual recogié las
declaraciones de Carlos Echeverri Herrera en que se pronunciaba frente
a la participacién del Estado, en estos términos:

“yo me he preguntado varias veces, si el 2% del presupuesto nacional
es demasiado para la organizacién de la justicia social y de la demo-
cracia econdmica en las zonas mas perturbadas por la desigualdad de
clases, mas confundidas por el aumento de la mortalidad y el indice
precario de los salarios en relacién con el costo de vida, y por otra
parte, mas dispuestos técnicamente, como centros de operacién indis-
pensable para la debida expansién del Seguro en favor de los trabaja-
dores campesinos y de los navegantes”, mas adelante afirmaba: “He
oido de los dirigentes obreros de Barranquilla, de todos los matices
doctrinarios y de los mandatarios de la opinién popular del Valle del
Cauca en la ciudad de Cali su concepto, en el sentido de que el pais no
se enrumba por los Seguros Sociales, como tercera fuerza entre los
excesos del capitalismo y del comunismo, ellos no podran responder
de la paz social en el porvenir colombiano™*,

52. Acta No. 15, Consejo Directivo, sesién del 22 de septiembre de 1950.
53. Acta No. 22, Consejo Directivo, sesion del 2 de noviembre de 1950.
54. El Tiempo, octubre 20 de 1950.
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EL REALISMO POLITICO DE LA LEY %0

Una de las virtudes de la legislacion promulgada para sentar las bases
de la seguridad social en Colombia fue su realismo politico; disefié un
adecuado marco juridico ajustado a la realidad socio-econémica del pais,
pero ademas previd el futuro desarrollo de la seguridad social.

Se debia comenzar por los seguros de reparto, pero sin olvidar la
existencia de los seguros econémicos; respecto a los segundos, la Ley
90 fue complementada por el ya mencionado decreto 3850 de 1949, que
en su articulo 5° acordo:

“El Instituto Colombiano de Seguros Sociales podra aplicar el seguro de
los riesgos de invalidez, vejez y muerte, en su totalidad dentro del orden
de prelacién que estime conveniente, en relacion con los demas riesgos
cuya direccion le ha sido encomendada. El Instituto podra igualmente
establecer el orden regional de aplicacién de tales seguros y determinar

las actividades y categorias de empresas a las cuales se aplicara desde su
iniciacion”.

Si bien con este “permiso legal” no se renunciaba a la aplicacion de
los seguros econdmicos, ellos quedaban postergados hasta cuando las
condiciones socio-politicas fueran diferentes y mientras los sectores
comprometidos de manera directa en esta empresa tomaran conciencia
de la importancia de un sistema integral de seguridad social y del
beneficio derivado, tanto por la comunidad, en general, como del capital,
en particular, y del manejo del ahorro®.

En cuanto a la cobertura, es decir, las personas que debia amparar el
seguro se formulo el articulo 2°: “Seran asegurados, por el régimen del
seguro social obligatorio, todos los individuos nacionales y extranjeros,
que presten su servicio a otra persona en virtud de un contrato de trabajo,
expreso o presunto, de trabajo o aprendizaje, inclusive los trabajadores
a domicilio y los del servicio doméstico”. Como puede apreciarse, el
sector prioritario seria el de los asalariados; de igual manera quedaban
cobijados los trabajadores por cuenta propia, pero por carecer de contrato
de trabajo a este grupo la afiliacion al seguro les era facultativa, mas no
obligatoria.

55. El capitulo 1°de la Ley 90 determiné el campo de aplicacion y en su articulo
1" estableci6 el seguro social obligatorio de los trabajadores contra los siguientes ricsgos:
a) Enfermedades no Jxofumnalcs y maternidad; b) Invalidez y Vejez; c) Accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales; y d) Muerte. El texto de la Ley fue publicado cn
la coleccion que compild JESUS MARIA RENGIFO, Op. cit., Tomo 111, pp. 3y ss.
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Las primeras administraciones del Instituto pretendieron que el Segu-
ro dejara de ser eminentemente urbano y se extendiera a las zonas rurales;
incluso el gobierno expidio el decreto 320 del 15 de febrero de 1949 que
en su articulo primero le fijaba al Instituto la tarea de adelantar trabajos
preparatorios del seguro social en favor de la poblacién campesina. Esta
medida fue reforzada cuatro afos mas tarde, por medio del decreto 2082
de agosto de 1953, mediante el cual se cre6 la Comision de Planeamiento
de la Seguridad Social Campesina’.

Los esfuerzos por continuar con esta clase de seguro permanecieron
atn en la década del 50; nuevamente el 8 de septiembre de 1955 el
Consejo Directivo se ocup6 del tema:

“El gerente dice que este proyecto tuvo su origen durante la gerencia del
Dr. Victor G. Ricardo (1950-1952) quien lo present6 ante la Comision V
permanente de la Camara de Representantes, habiendo sido aprobado en
todos los debates y no faltandole sino la aprobacion en la plenaria, la cual
no pudo llevarse a cabo por motivo de la clausura del Congreso...; se
remitié a la presidencia y se le solicitaba al gobierno nacional su aproba-
cién como Decreto-Ley. La idea principal consiste en autorizar directa-
mente al Instituto para la aplicacién del régimen de seguro al campesino,
no sélo para el trabajador asalariado, sino también para sus familiares, y
atin en determinados casos, para los patronos™’.

Durante mas de un lustro el gobierno apropié dineros para el seguro
campesino, pero la deuda del Estado —con relacién al Seguro— con-
dujo a Enrique Cortazar (gerente), en el primer trimestre a desechar este
loable proyecto®®.

En el cuadro siguiente se puede observar el fuerte impulso dado por
el gobierno al seguro campesino, mas del 30% del presupuesto apropiado
para el Seguro en 1950 fue girado para cubrir las necesidades del sector
rural; sin embargo, a partir de esa fecha, los dineros hacia la poblacién
vinculada a la agricultura no tienen mayor significacion y en 1963 ya no
aparece registrada ninguna partida presupuestal.

56. La Comision fue presidida por el profesor Ernesto Guhl, (1uien se fijo como
primera tarea realizar los estudios geograficos, econémicos y sociales de los departa-
mentos de Antioquia, Cundinamarca, Cauca, Huila, Narifio, Caldas, Santanderes, Boya-
¢4, Tolima, Valle del Cauca. Elemento central de la investigacion fue la aplicacion de
una encuesta a 15.000 hogares rurales. Parte de los resultados fueron publicados en la
revista Economfa Colombiana, de noviembre de 1954 y febrero de 1955.

57. Ver Acta No. 138, Consejo Directivo del 1¢ss, sesion del 8 de septiembre de
1955.

58. Ver Acta No. 201, Conscjo Directivo del 1css, sesion del 3 de marzo de 1959.
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Cuadro 2
PARTICIPACION DEL SEGURO CAMPESINO
EN EL PRESUPUESTO PARA EL ICSS

{Millones de Pesos)
Mos ICSS Seguro Participacién %]
campesino
1950* 4.768.633 1.600.000 33.50
1954 7.119.633 518.336 7.28
1955 7.932.501 138.240 1.74
1956 7.933.157 422.490 5.32
1957 7.866.190 334.765 425
1958 8.777.896 291.472 332
1959 8.816.724 330.622 3.74
1960 8.816.720 408.140 4.62

* De 1951 a 1953 el monto correspondiente al seguro social campesino aparece sumado al
presupuesto del Instituto.

FUENTE: CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA, Informes Financieros, 1950-
1960

Tal vez la mejor presentacion que tuvo la Ley 90 fue la realizada por
el entonces senador José Jaramillo Giraldo, cuando presenta su ponencia
para el segundo debate, en la Comisién V del Senado. El ponente le
encontraba como distintivos al proyecto: era técnico, ambicioso, realis-
ta, elastico, descentralista, prudente, propulsor y suficiente. En relacién
con la primera caracteristica, la ley estaba presidida por calculos actua-
riales bastante precisos y en ello participaron técnicos de reconocida
experiencia internacional; ambicioso por cuanto “marca la tendencia a
proteger en un futuro mas o menos préximo a la totalidad de los que
viven de su trabajo de los riesgos profesionales”; realista al organizar
una aplicacion gradual, por etapas de sectores asegurados, de regiones
econdmicas y de clases de riesgos, que permitiera capitalizar experien-
cias preciosas, preparar debidamente el personal humano y “ademas
elude en la primera etapa el riesgo de cesantia, dejando vigente la actual
legislacion sobre la materia”; eldstico al remitir la mayor parte de los
detalles a los reglamentos generales de la institucion; descentralista,
otorga a las cajas seccionales una amplia autonomia; prudente, al man-
tener la financiacion tripartita y no dejarle toda la responsabilidad al
Estado; popular 1a acumulacion de numerosos capitales para atender a
los seguros a largo plazo (invalidez, vejez y muerte), y hara del Instituto
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el motor mas eficaz de la prosperidad colectiva; suficiente, aunque en un
principio sélo estaran protegidos por el seguro social los trabajadores
asalariados de caracter permanente, y s6lo contra los riesgos de enfer-
medad no profesional y maternidad, ello basta para llenar un intenso
programa durante varios afios; los otros seguros (incluido el de desem-
pleo) se aplicaran de manera gradual, escalonada, progresiva®.

Otro elemento para resaltar en la creacién del ICSS, consisti6 en
haber fijado como naturaleza juridica, el ser “una entidad autébnoma
de derecho social, con personeria juridica, patrimonio propio distin-
to a los bienes del Estado e independiente del mismo”’. La vigilan-
cia y control le fue asignada a la Superitendendencia Bancaria; en
un comienzo el auditor era nombrado por el presidente de la Repi-
blica, de terna presentada por el consejo directivo, posteriormente
ese cargo recay0 directamente en un funcionario de la Institucion
encargada de la vigilancia de los bancos. A partir del mes de febrero
de 1956 esa funcion dependio directamente de la Contraloria Gene-
ral de la Republica®!. .

Al ser el 1CSS una entidad de derecho social, sus trabajadores
estaban facultados para presentar pliegos de peticiones y firmar
convenciones colectivas; a esta conclusion se llegé después de
superar algunas discrepancias en el seno del consejo directivo. De
esta forma los empleados del Instituto quedaron excluidos del De-
creto 3055 de 1955, en el cual se prohibia a los trabajadores piblicos
presentar pliegos de peticiones; gracias a esta prerrogativa el 17 de
febrero de 1959 el Sindicato de trabajadores del ICSS negocid el
primer pliego%?, en el cual contemplaba, ademas de los respectivos
incrementos salariales, la elaboracion de un escalafén y reglamento
de ascenso.

La mejor definicién de la naturaleza juridica del Instituto se
puede encontrar en 1962 cuando, a propdsito de la oposicién de los

59. “Ponencia del Honorable Senador José Jaramillo Giraldo”, en Revista Seguri-
dad Social, No. 1, septiembre-diciembre de 1948, pp. 132y ss.

60. JESUS MARIA RENGIFO, Op. cit., p. 48.

61. En lasesiondel 25 de mayo de 1956, el presidente del Consejo, Castor Jaramillo
Arrubla, opind que: “El 1css es de cardcter piiblico... cardcter dado por los tratadistas de
Derecho Administrativo por cuanto tiene patrimonio propio, autonomia, ser creacion de
la Ley... y por tanto los trabajadores deben ser considerados como empleados oficiales
y por tanto no pueden firmar contrato de trabajo”. Ver Acta No. 151, Consejo Directivo.
Mas tarde la oficina juridica del Instituto conceptud que, los empleados debfan ser
considerados como trabajadores particulares; esta concepcion prevalecio hasta la Refor-
ma de 1968. Ver Acta No. 167, sesi6én del 6 de junio de 1957.

62. Acta No. 200, Consejo Directivo 1CsS, sesion del 17 de febrero de 1959.



98  OSCAR RODRIGUEZS.

gremios a que el Seguro se hiciera cargo de los llamados riesgos
econdmicos, el presidente de la Repiiblica Alberto Lleras Camargo, el
ministro de Trabajo, Juan Benavides Patrén y el Director del ICSS,
Enrique Cortazar Garcia, asumen la defensa de la Institucién. La polé-
mica —que sera analizada en el proximo capitulo— gir6 en torno a que
¢l Estado invadié a dominios exclusivos de la empresa privada al decretar
la cobertura para los nuevos riesgos; la argumentacion consistio en que:

*“la proteccion de los derechos humanos no es patrimonio de esta dltima
{la empresa privada], sino obligacidn esencial y primordial del Estado,
por lo cual la legislacion colombiana, como todas las de los demés paises
del mundo, considera el Seguro Social Obligatorio como un servicio
eminentemente social. Por eso la Ley 90 de 1946 defini6 al Instituto como
una institucién de servicio social y no de lucro para el Estado o para la
misma institucién, y ademas declaré de utilidad piblica ¢l Seguro Social
Obligatorio™®,

Una cualidad adicional de la Ley 90 es la de sintetizar e integrar
las leyes anteriores en un solo cuerpo juridico coherente y visionario.
En la compilacién de Jestis Maria Rengifo, mencionada en paginas
anteriores y en especial en el Tomo I aparece un conjunto de leyes y
decretos presentados desde 1928 hasta 1948, que de una forma u otra
se ocuparon de la seguridad social. Por ejemplo, el primer proyecto
puesto a consideracion del Congreso fue sobre seguros de trabajo,
elaborado en 1928 por el entonces ministro de Trabajo José Antonio
Montalvo, en el cual se creaba una Caja de Seguros del Trabajo, de
este proyecto el Congreso no tuvo tiempo de ocuparse.

Vale la pena mencionar igualmente el proyecto de ley “por el cual
se crea el Seguro Obrero Obligatorio” llevado a las sesiones extraor-
dinarias de la Camara de Representantes, del afio de 1942; tuvo como
a uno de sus ponentes al representante Diego Montafia Cuéllar; la
cobertura era: de enfermedad y maternidad, organizacion del pago de
cesantias, indemnizaciones por accidentes de trabajo, seguro de vida,
invalidez y vejez. La presentacion en la Comisioén VI de la Camara le
fue encomendada al representante Gilberto Vieira, quien en su infor-
me, al referirse a la financiacién tripartita, expresaba;

“Y en lugar de exigir sectariamente a los empresarios la financiacion
de la totalidad de estas prestaciones, establece un sistema mediante el
cual los patronos, los trabajadores y el Estado contribuyen de manera

63. Acta No. 272, Consejo Directivo del 1css, sesion del 12 de abril de 1962.
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proporcional a sus recursos, para sufragar los gastos de la Caja Colom-
biana de Seguro Social”®,

Asi mismo la Ley 90 integra leyes y decretos que se ocupaban de
manera parcial de aspectos de seguridad social.

Las actividades en donde se desarrollaron economias de enclave:
mineria, petréleo, banano, fueron las primeras sometidas a la obligacion
de asumir los riesgos de enfermedad no profesional; la Ley 26 de 1921
en su articulo 6 instaba a las compaiiias mineras que operaban en la
Intendencia del Choc6 a suministrar a sus trabajadores hospitalizacién y
servicio médico gratuito; la Ley 4 del mismo afo, hizo otro tanto con los
obreros petroleros; el Decreto Ley 1268 de 1939 expresaba nuevamente
la obligatoriedad de este sector de la produccion de tener servicio médico.
La Ley 6 de 1945, disponia que “mientras se organiza el seguro social
obligatorio corresponderan al patrono las siguientes indemnizaciones:
auxilio por enfermedad hasta por 180 dias”.

Para el riesgo de maternidad, desde el ano de 1938 la Ley 53
dispuso: “Toda mujer en estado de embarazo, que trabaje en oficinas
o empresas de caracter oficial o particular tendra derecho en la época
del parto a una licencia remunerada de ocho semanas”.

Las pensiones de jubilacion se fueron extendiendo a los trabajado-
res de algunos sectores, se comienza por los ferrocarriles, cuyos
empleados a los 55 afios de edad 0 20 de servicio —independiente de
la edad—, tienen derecho a tal pension®. En el afio de 1951, los
Ferrocarriles tenian 5.451 empleados y 9.420 obreros, en total 14.871
trabajadores; el total de las prestaciones pagadas fue de $2.137.664,
a la asistencia farmacéutica le correspondi6 el 46.9%, auxilio por
enfermedad el 21.3%, auxilio por accidentes de trabajo el 7.6%, el
seguro de vida colectivo el 14.6% y las pensiones de jubilacion
representaron el 1.8% del total de prestaciones causadas®®.

Las pensiones a los profesores fueron garantizadas por la Ley 42
de 1933, para aquellos que hubieren desempefiado durante mas de
15 anos la docencia y tuvieran mas de setenta afos de edad.

A manera de conclusion podemos tomar las palabras de un espe-
cialista, Jorge Restrepo Hoyos, a propésito de la Ley 90:

64. JESUS MARIA RENGIFO, Op cit. , Tomo 1, pag. 583.

65. “Ponencia del Honorable Senador José Jaramillo Giraldo”, en Op. cit., pp. 139
y ss.

66. Cifras tomadas de Anales de Economfa y Estad(stica, pp. 107 y 108.
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“La Ley 90 representa a todas luces, un avance decisivo en el empefio
de hacer efectivo un sistema coordinado de proteccion contra los
riesgos sociales y de extenderla a un mayor nimero de trabajadores.
Es lamentable, sin embargo, que al cabo de catorce afios la aplicacién
del sistema se haya limitado, en la practica, al seguro de enfermedad
y maternidad y que ailin con esa limitacién no se haya logrado exten-
derlo a todo el pais™®’.

Los seguros econdémicos, hasta 1967, fueron asumidos por el
patrono; el Estado por medio de los decretos legislativos 2663 y 3743
de 1950, obligd a los empresarios a responder por IVMy ATEP. Como
se analizara en el préximo capitulo, a pesar de que el capitalista tenia
esa responsabilidad, se opuso en un principio a la asuncién de nuevos
riesgos por parte del ICSS.

Retomar la experiencia internacional se constituyé en otro de los
méritos de la creacién del Instituto; en las diferentes sustentaciones a
los proyectos de ley los ponentes demuestran un gran conocimiento
de diversas leyes de seguridad social de otras latitudes. Por ejemplo,
el ministro de Trabajo, Adan Arriaga Andrade, aboga porque Colom-
bia debe adecuar el desarrollo de la seguridad social con la de un gran
nimero de paises®®. La presentacion del Plan Beveridge, para Ingla-
terra el 17 de enero de 1942, contribuye a sustentar el pensamiento
latinoamericano en esta materia.

La elaboracion del Plan fue realizada durante la segunda guerra
mundial y se concibié como una contribucién limitada a una politica
social mas amplia, aunque como algo que puede nombrarse ahora
sin esperar la realizacion total de esa politica. Es conocida en el
mundo académico la enumeracion hecha por Sir William Beveridge,
estudioso de la seguridad social, sobre los cinco gigantes que obs-
truyen el camino de la reconstruccién: indigencia, enfermedad, ignoran-
cia, suciedad y desocupacion.

La politica propuesta por el Plan comprendia a todos los ciudadanos
sin considerar profesion o limite de ingresos, y cubria todos los riesgos;

67. JORGE RESTREPO HOYOS, Aspectos Econémicos de la seguridad social en
Colombia, Bogot, Aedita Editores, 1960, p. 53.

68. La exposicién de motivos comienza con la descripcién del Seguro como un
sistema universal... “Los seguros sociales funcionan en Alemania, Argentina, Austria,
Bélgica, Brasil, Bulgaria, Costa Rica, Cuba, Checoslovaquia, Chile, Dinamarca, Ecua-
dor, Espafia, Estados Unidos, Finlandia, Francia, Gran Bretafia, Venezuela, Uruguay,
Rusia, México, Italia...”. Ver INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES, Cédigo de los Seguros
Sociales en Colombia, Tomo1, p. 15.
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la contribucion al Seguro era tripartita y no se comprometia con ningin
tipode cotizacion®®.

Gran parte de la modernizacion de la seguridad social en América
Latina fue agenciada por la Organizacion Internacional del Trabajo
—OIT—; en diferentes reuniones de esta entidad se aprueban conve-
nios: reparacion de accidentes de trabajo (1921), y en la 11 Conferencia
Interamericana del Trabajo celebrada en La Habana (1939) se opt6
como resolucién organizar la prevencion de riesgos como invalidez
y los accidentes de trabajo. En 1942 se celebré la I Conferencia
Interamericana de seguridad social en Chile, en donde se sugiere:

“Establecer a cargo exclusivo del patrono, el seguro social obligatorio de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, sobre ¢l principio del
riesgo profesional y su coordinacién, si no es posible su unificacién con
el seguro obligatorio de enfermedad, invalidez, vejez y muerte”??.

A nivel latinoamericano, Chile es el pais que mas avanza en la legislacion
sobre seguridad social; en 1926 implanta su Seguro Obrero Obligatorio y
se crea la Caja de Seguro Social Obligatorio?. El desarrollo del seguro
clinico tiene su repercusion en las capas de la intelectualidad colombiana,
un joven, Marco Aurelio Muiioz Alvarez, viaja a Santiago y estudia en la
Universidad de Chile en la Facultad de Economia y Comercio; su tesis de
grado para optar el titulo de licenciado versa sobre “La inversién en el seguro
social obligatorio en América Latina” (afio de 1943). El modelo de segu-
ridad social propuesto en la investigacion es integral y unificado, rescata la
experiencia de la Ley 4054 del 8 de septiembre de 1924 en el cual se
establece en Chile el seguro social de enfermedad, maternidad, invalidez,
vejez y muerte; por medio de esta Ley se creé el seguro obrero obligatorio.
Su analisis se ocupa tanto del manejo de las reservas como de la cobertura;

su trabajo es resefiado por el diario El Colombiano y tiene repercusion en
la futura legislacion nacional.

69. Ver WILUAM BEVERIDGE, El Seguro Social, México, Editorial 3us, 1946.
70. CARLOS MARTI BUFILL, El Seguro Social en Hispano-América, Madrid, 1949,
. 30.

P 71. LEOPOLDO CRISTANCHO, Colombia y los modelos de seguridad social en el
mundo, Bogota, Editorial Tercer Mundo, 1986. Hace un esbozo de los principios de este
sistema: universalidad, integridad, uniformidad y solidaridad. Estos se harén presentes
para guiar muchas de las discusiones al interior del Conscjo Directivo del 1css.

72. Los autores agradecen a la familia Mufioz, y en especial a Aida Mufioz de Pérez,
la posibilidad de haber tenido acceso a la tesis de grado, ya que es un documento de gran
valor histSrico para reconstruir el devenir de la politica de seguridad social en Colombia.
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LAS LIMITACIONES DEL SEGURO

Tres fueron las restricciones que el ICSS debid superar en sus primeros
anos de funcionamiento: el déficit hospitalario, la oposicion de la Fede-
racién Médica y las oscilaciones de los aportes del Estado”.

En la Memoria del Ministerio de Trabajo del afo de 1943-44 se
presento un inventario de la infraestructura hospitalaria del pais: en total
se contaba con 239 hospitales con 16.762 camas, estos centros carecian
de laboratorios clinicos y de investigacion’; el déficit en Bogota estaba
calculado en 1.200 camas para enfermedades generales. De esta situa-
cién era consciente el primer gerente del Instituto; en la revista Seguridad
Social manifesté: “En efecto, el principal problema que debe resolverse
como requisito esencial para la instauracién de un buen seguro en una
nacién como la nuestra es el asunto hospitalario”’.

Junto a esta situacion se podria afadir la escasez de médicos; para
1949 se habian graduado 3.223 galenos; con una poblacién aproximada
de 10.897.934 habitantes, cada médico debia atender 3.381 personas; la
relacién ideal, segin calculos realizados por el Seguro era de un médico
por cada mil habitantes’. Obviamente, esto se reflejaba en los costos,
los calculos actuariales disponian que la asistencia médica absorberia el
20% de los gastos, sin embargo, para 1953 ella representaba el 42.75%,
es decir, mas del doble del costo estimado””.

Este problema marca las tareas desarrolladas por el ICSS e incluso daiia
su imagen, pues no cuenta con buenos servicios hospitalarios. En 1954,
el gerente, Gabriel Barrientos Cadavid, senalaba una de las causas de
esta falta de prevision:

73. Realmente la primera dificultad afrontada por ¢l Seguro se produjo a rafz del
bogotazo, los primeros estudios fueron quemados como consecuencia del incendio del
Hotel Regina; el actuario brasilefio Augusto Seabra debi6 salir precipitadamente del pais
por los sucesos del 9 de abril, dejando inconclusa la investigacion; al jefe del Departa-
mento de los Seguros le correspondid rehacerla. Ver Acta No. 1, Consejo Directivo del
ICsS, sesion del 11 de septiembre de 1948.

74. Memoria Ministerio de Trabajo 1943-1944, p. 154.

75. Conferencia de Carlos Echeverri Herrera en la Radiodifusora Nacional de
Colombia presentada en la revista Seguridad Social, bajo ¢l titulo “Reformas nacionales
indispensables para la plena aplicacion del Seguro Obligatorio”, No. 1, septiembre-di-
ciembre de 1948, p. 17.

76. CARLOS ECHEVERRI HERRERA, “El problema médico y hospitalario en el pais”,
en revista Seguridad Social, No. 6, enero-marzo de 1949, p. 21.

77. AURELIO CAICEDO AYERBE, “Problemas de la Seguridad Social”, en Economia
Colombiana, No. 7, noviembre de 1949, p. 13.
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“La ley colombiana sobre Seguridad Social considerando la necesidad
urgente de atender la salud del pueblo puso al Instituto en condiciones
poco dificiles al ordenar que se hiciera primero un seguro de enfermedad
sin contar con una cadena de hospitales adecuados, cuando en casi todas
las partes del mundo, lo primero que se crea es el Seguro de Pensién que
con las reservas facilita la construccion de hospitales para después llegar
al seguro de enfermedad-maternidad™’®.

El diagnoéstico es bastante acertado y explica en parte la mayoria de
los problemas de la institucion.

Sin embargo, las primeras directivas pensaron en una alternativa para
capitalizar, aunque fuese temporalmente, al Instituto: manejar las cesan-
tias de los trabajadores de las empresas. La idea consistia en que los
empresarios, independientemente de la naturaleza juridica, giraran a esta
entidad las cesantias de sus trabajadores, de esta forma se podia contar
con un capital de trabajo para financiar la construccion de hospitales e
incluso acometer la construccion de barrios populares y de escuelas de
reeducacion profesional”. A raiz del problema suscitado en la Caja
Seccional de Antioquia con la ANDI (del cual se hizo mencién en la
seccion del primer capitulo, “Estructura y organizacion”) esta agremia-
cion se pronuncié frente al proyecto, de la siguiente manera:

“Es prematuro e inoportuno el establecimiento del Banco de Cesantias,
¢l Seguro debe acudir donde hay un problema; pero esta probado que
donde hay cajas de prevision u organismos semejantes es menos efectiva
la cesantia que en las empresas particulares™®,

La oposicion a esta idea posterga la posibilidad de financiar obras de
envergadura en materia de salud y, ademas, condena al ICSS a especiali-
zarse en el reparto y a limitar el nimero de afiliados. L.a manera como
el Instituto soluciona la carencia de su propio hospital, es mediante el
sistema de tomar en arriendo camas; en Bogota se acude a un pabellén
del hospital San José y la Asociacién de Clinicas le ofrece: 20 camas en

78. Acta No. 89, Consejo Directivo ICss, sesion del 13 de mayo de 1954.

79. CARLOS ECHEVERRI HERRERA, Reformas Nacionales, Op. cit., p. 25.

80. Periddico El Colombiano, marzo 29 de 1950. La idea de las cesantias aparece
incorporada en la Ley 90 en su Articulo 77: “Mientras el Seguro Social Obligatorio no
esté en condiciones de tomar a su cargo el riesgo de Cesantia, continuaran rigiendo las
disposiciones vigentes sobre la materia”. Por su parte, Céstor Jaramillo Arrubla en un
articulo publicado en el No. 8 (encro-marzo de 1949) de la revista Seguridad Social se
manifestaba contrario a que el Seguro manejara las cesantfas. Seria pertinente recordar
como el auxilio de cesantia fue creado por la Ley 10 de 1934,
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las clinicas Camero, otras tantas en la Clinica La Magdalena, de Peiia,
Santa Lucia; el hospital Santa Clara pone a disposicién 34 camas™8!.

En otras regiones del pais el Seguro adquiere directamente algunas
clinicas: en Antioquia y en el Valle del Cauca; en este Gltimo departa-
mento compra las clinicas de Buga y Tulua, pero en ambas localidades
esta decision los aboca a dificultades financieras que llegan a poner en
peligro la existencia del Seguro®?. Una excepcién a este comportamiento
se puede encontrar en la adquisicién del hospital de la Frutera de Sevilla
(antigua United Fruit Company) en Santa Marta; esta compaiiia en 1961
decide su retiro de la produccién de banano y opta mas bien por la
exportacion del fruto, por tal motivo resuelve vender el hospital a un
precio relativamente bajo, pagadero en servicios médicos completos que
el ICSS suministraria a los trabajadores y a sus respectivos familiares. En
estas condiciones inicia labores la oficina de Santa Marta, bajo el signo
de la normalidad hospitalaria®.

Historia aparte es la construccién de la Clinica San Pedro Claver,
disenada para terminar con las deficiencias hospitalarias del Seguro. El
29 de octubre de 1954 el Consejo Directivo ratifica la compra de un lote
de 44.014 V. cuadradas en la Avenida de las Américas, por un valor de
$1.500.000; en abril del siguiente afio se aprueban los planos elaborados
por la firma Cuéllar, Serrano, Gomez; en abril de 1956 se hace necesario
recurrir a un crédito bancario de tres millones de pesos para continuar
con la construccion por cuanto el Estado no ha girado los dineros. Por
los problemas presentados con el cuerpo médico se decide suspender la
obra en junio de 1958, y utilizar el dinero girado por el Estado para
cancelar el pliego de solicitudes elevado por las agremiaciones de este
sector®4, dos afios més tarde se pueden reiniciar labores en la construccién
de la clinica San Pedro Claver y en mayo de 1964, gracias a un empréstito
bancario de 40 millones concluye 1la clinica®. La solucion definitiva del

problema hospitalario del ICSS se perfilara solamente con la creacién de
los seguros econdémicos.

81. Ver Acta No. 41, Consejo Directivo del 1css. sesién del 11 de julio de 1949.

82. Estas intervenciones sumadas a la falta de aportes de la cuota correspondiente
al Estado influyeron en la crisis de las dos Cajas. Ver Acta No. 193, Consejo Directivo
ICSS, sesion 16 de septiembre de 1958.

83. Acta No. 244, Consejo Directivo ICSS, sesién del 4 de abril de 1961.

84. Acta No. 111, Consejo Directivo ICsS, sesion del 29 de octubre de 1954; No.
127, sesién del 14 de abril de 1955; No. 150, sesion del 12 de abril de 1956; No. 186,
sesion del 3 de junio de 1958; No. 223, del 21 de abril de 1960.

85. Ver Acta No. 306, del 6 de mayo de 1964.
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Durante los diez primeros afios de vida el Instituto debié limar una
serie de asperezas con algunos sectores médicos, en especial con los
aglutinados en la Federacion Médica; esta organizacion, mediante el
Decreto No. 1199 de 1951, tuvo representacion en el consejo directivo.
Pero antes de empezar labores el Seguro, la revista de esta agremiacion,
El Heraldo Médico, habia iniciado una campana de descrédito contra la
institucioén por la pretendida politica de “socializar la medicina”; en el
numero 102, del Heraldo publicado en septiembre de 1948, se reseiid la
siguiente noticia:

“La Federacion Médica Colombiana, tinica agrupacién gremial existente
en el pais, y por lo tanto en su calidad de representante y vocera del cuerpo
médico nacional, se dirigi6 en septiembre 11 de 1945, por medio de una
junta compuesta por los doctores Dario Hernandez Bautista, Agustin
Arango Sanin, Leurentino Muioz, Jorge Uribe Olarte y Miguel Serrano
Camargo, a la “Comision V del Senado de la Repiblica” encargada de
estudiar un “Proyecto de ley por el cual se establece el Seguro Social
Obligatorio y se crea el Instituto Colombiano de Seguros Sociales™, en
los términos que resurnimos ahora y que complementamos en puntos
principales, los cuales siguen siendo la opinion inalterable del médico en
Colombia, respecto al Seguro Social y a la socializacion de la medicina:
La Federaciéon Médica Colombiana teniendo en cuenta que:

1. En los paises en donde se ha implantado la Caja de Seguro Social
Obligatorio y consecuencialmente se ha socializado la medicina, se ha
observado un marcado descenso en ¢l avance y progreso de la ciencia
médica.

2. Que la iniciativa particular, que en todo tiempo y lugar constituye un
resorte valioso y de avance cientifico, tiende a desaparecer con el sistema
del Seguro Social Obligatorio y que este retardo constituye un serio
perjuicio para la salud de los asociados.

3. Que este sistema de Seguros y de Socializacion de la Medicina ha sido
ensayado desde hace 20 afios en muchos paises y los resultados finales
han constituido siempre un fracaso™%.

Estas consideraciones condujeron a la Federacion a declarar que la
Ley 90 era el imprescindible fruto de las necesidades de los politicos de
promesas y ofrecimientos y ante la inminencia de que la Ley fuera
aprobada, proponian: 1) Un médico como jefe de la Caja del Seguro
Social; 2) Un representante del cuerpo médico en el Consejo Directivo;
3) La necesidad del visto bueno de la asociacion gremial a todo proyecto
de reglamentacion y organizacion del Seguro y la asistencia social. En

86. El Heruldo Médico, No. 102, agosto-septiembre de 1948.
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esta misma linea de pensamiento se mueve el editorial de EI Heraldo,
correspondiente al mes de enero de 1949; bajo el titulo “La servil
imitacién socializante” se expresaba:

“Varios demagogos, no pocos burdcratas y una insignificante minoria de
médicos, casi todos funcionarios oficiales, intentan ahora hacerle tragar
al pueblo colombiano la pildora de la socializaciéon médica, como la
panacea inigualable que va a resolver todos los problemas de la salud
publica”, y més adelante agregaba “sin estudios estadisticos, comproba-
torios se dice, que una gran mayoria del pueblo colombiano carece de
atencion médica adecuada, porque no tiene con qué pagarlo... ;quién lo
ha demostrado, quién ha efectuado una averiguacidn asi sea verbal que
pruebe tan horripilante aserto?”%7,

No sobra advertir que la Federacion Médica Colombiana hace parte
de la Asociaciéon Médica Mundial y, a su turno, esta ultima se habia
opuesto sistematicamente a la implantacion de los seguros sociales en
otras partes del mundo; es conocido como la American Medical Asso-
ciation, filial de la Asociaciéon Mundial, se opuso al sistema de seguridad
social norteamericano.

Al tener la Federacion representacion en el Consejo Directivo, las
peticiones del cuerpo médico debian ser tratadas en cada reunién. Las
primeras discrepancias se presentaron por desacuerdos salariales®, los
sueldos se fijaron por hora/mes y las directivas gremiales demandaban
el sistema de tarifas®. El Instituto adoptd finalmente los honorarios por
hora/mes y reivindicé la facultad de designar libremente a su personal.

El sector médico no consideré cémo por medio del principio de
solidaridad presente en el acervo doctrinario de la seguridad social, se

87. Ver El Heraldo Médico, No. 106, enero de 1949.

88. En la sesion del 17 de agosto de 1949, recogida en el Acta No. 50, se plantea
por primera vez la posibilidad de una huelga en ¢l 1csS; el gerente responde de la
siguiente forma: “que en realidad no le teme el Instituto a ninguna huelga asf sea del
cuerpo médico, porque las directivas han cumplido con suficiencia el deber de organizar
el Seguro y que cabe ahora si los médicos van a prestar o no sus servicios. En el supuesto
de una posible huelga de prestacion de servicios profesionales por los médicos, s6lo
podria informar al pais que después de tantos esfuerzos combinados de todos los sectores
econdmicos y gremios productores, el nuevo régimen de prestaciones sociales habfa
fracasado por la negativa de los médicos a prestar su servicio social”.

89. “La junta de médicos celebrada en la Federacion Médica manifestd que en ¢l
referendum se habfa acordado que el Instituto procedicra de inmediato a fijar las
asignaciones a los médicos por el sistema de tarifas aunque estas fueran reducidas por
el momento actual, por razon de las limitaciones financieras. Se pretende que la
Federacion Médica sea la que suministre la lista para ¢l nombramiento de profesionales”.
Acta No. 58, Consejo Directivo I1CSS, sesion del 13 de septiembre de 1949.
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podia desarrollar una politica redistributiva del ingreso. Estaincompren-
sién los condujo a pedir la siguiente explicacion:

“El Consejero Henao (representante de la federacion) solicita se le aclare
por qué el Seguro ha establecido la medicina social o mejor ha socializado
la medicina, es decir, por qué se estan prestando servicios en el Seguro a
personas que como gerentes de empresas y otros tienen suficientes recur-
sos para atender sus propias necesidades y en cambio no se presta el
servicio ni se atiende a otra clase de gente que vive en la miseria, como
sucede en muchos barrios de la ciudad capital™*.

El gerente del ICSS, abogado Victor Guillermo Ricardo G. le responde
con bastante acierto, como la Ley 90 tiene, como criterio de cobertura,
el de la relacion salarial y por esta via el Instituto estaba en obligacién
de prestar el servicio no sélo al trabajador con bajo salario, sino también
al empleado que devengue un alto salario—como los gerentes— ademas
estos Gltimos tienen una mayor cotizacion y en principio deben tener la
misma atencién médica de aquellos que reciben salarios menores.

Hacia el afio de 1957, mas exactamente el 17 de diciembre la federa-
cioén organiza sus reivindicaciones y propone al ICSS la celebracion de
una convencién colectiva de trabajo y ello da lugar a la discusion, ya
expuesta en este capitulo, sobre si los empleados del Instituto eran
publicos o privados. Sin embargo, la federacién estaba inhabilitada para
presentar pliegos de peticiones, por varias razones: carecia de repre-
sentacion de los trabajadores del Instituto, en general, y de los médicos,
en particular; no tenia personeria juridica y, de otra parte, la federacion,
de la cual trataba el articulo 47 del Cddigo Sustantivo del Trabajo, eran
uniones de sindicatos y ésta, —la Federacion Médica— era una agre-
miacion profesional®!. Ochos dias antes de este hecho el Instituto habia
sido notificado por el Ministerio de Trabajo de la formacién de un
sindicato gremial denominado “Asociacion de Médicos del 1CSS”.

Otra forma de aglutinamiento de los médicos fue la creacion de las
sociedades cientificas, las cuales nacieron teniendo como eje el Instituto,
tales como: Sociedad de Radiologia, Asociacién de Oftalmologia y
Otorrinolaringologia. Estas organizaciones hacen su aparicion deman-
dando mejores tarifas, la primera de ellas le manifesté al consejo direc-
tivo el 24 de abril de 1958 su deseo de trabajar a destajo, individualmente

y por tarifas; pero el pronunciamiento mas enérgico provino de la
segunda:

90. Acta No. 70, Consejo Directivo ICss, sesion del 9 de noviembre de 1953.
91. Acta No. 177, Consejo Directivo ICsS, sesion del 17 de diciembre de 1957.
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“Su presidente el Dr. Juan Arciniegas en una primera conversacion con
el gerente manifesté que representaba un grupo de oligarcas a quienes
tienen muy sin cuidado el seguro social. Sobre una lista de tarifas para la
cirugia de la especialidad, manifestd que deberia considerarse por el
Instituto a la mayor brevedad posible, y que de no ser aceptada en su
totalidad y por la cuantia alli expresada para cada intervencién, era facil
que la Sociedad decretara el paro™2.

Ante la negativa del consejo directivo de atender el pliego de peticio-
nes los médicos entraron en paro. Posteriormente el Consejo Directivo
acude al incremento de tarifas, pero sacrificando, como se expuso
anteriormente, los dineros destinados a la construccion de la clinica San
Pedro Claver®?. A partir de ese momento la Asociacién Médica Sindical
—ASMEDAS—, instauré la costumbre de presentar pliegos de solicitudes
y en la mayoria de las veces lo hizo en compaifiia con los odontologos
(ASDOAS) y el Sindicato de Trabajadores del ICSS.

Un agobio presupuestal continuo fue otra de las caracteristicas que marcé
los primeros afos del Instituto. El Estado, que por ley se encontraba en la
obligacion de aportar, en la mayoria de las veces se atrasé y esto repercutid
en la imposibilidad de extender por todo el territorio nacional el sistema de
seguros sociales. No obstante este comportamiento, el Gobierno facilité
administrativamente el desarrollo del proyecto de seguridad social. El
Departamento de Seguros Sociales, dependiente del Ministerio de Trabajo,
realizo los trabajos preliminares tales como los calculos actuariales para las
principales ciudades: Bogot4, Medellin, Barranquilla y Cali; de otro lado,
se permitio ejecutar las tareas pertinentes de indole administrativa; asi pudo
surgir el Instituto con sélidas bases y enfrentar los nuevos retos demandados
por la ardua labor de llevar a cabo un programa de seguridad social®*.

El Seguro inici6 actividades con dos millones y medio de pesos, y el
gobierno pensaba crear un impuesto a las grandes rentas, con el fin de

92. Acta No. 183, Consejo Directivo 1SS, sesion del 24 de abril de 1958. El
periodico El Tiempo, en su edicion del 21 de junio de 1958, elabora la siguiente noticia:
“Cincuenta médicos del 1CSs amenazan entrar en huelga”. Se trata de los otorrinolarin-
goélogos, quienes piden aumento de tarifas. Los reajustes propuestos por el ICSs abarcan
la totalidad de las disponibilidades del Instituto. Las tarifas en ese momento variaban
entre $60 y $400 y las propuestas por la sociedad eran del orden de $80 a $1.000. Este
reajuste significaba una crogacion de més de tres millones. Hasta esa fecha el déficit del
Estado con el Instituto asciende a 22 millones de pesos.

93. Laurtc, por medio de Justiniano Espinosa, hizo una declaracion publicada en la
prensa, censurando el paro médico.

94. El Decreto 2402 del 18 de julio, cred el Departamento Nacional de Seguros
Sociales. ANDRES LLERAS SORIANO, “Reseifia Histérica”, en Informe del Director del
ICSS 1967-1969, p. 122.
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financiar al Seguro y en una reunién del Consejo Directivo realizada el
10 de mayo de 1949, con asistencia del Ministerio de Hacienda se trazo
la siguiente politica:

“El Instituto como politica financiera debe plantearle al Congreso, al pais
y al gobierno siempre una situacién deficitaria, un estado siempre de
necesidad; por tal motivo cree conveniente presentar al Congreso proxi-
mo una serie de iniciativas y realizaciones que justifiquen las partidas
solicitadas. Es conciente, igualmente, que dentro de este programa Bogota
aparezca como una realizacion, pero dentro de los proyectos futuros se
incluyan nuevas regiones de la repiiblica y sectores rurales a los cuales
vaya a favorecer el Seguro. De no ser asi cree que el ambiente en el
Congreso para la aprobaci6n presupuestal no es benéfico™.

En el informe del gerente Victor G. Ricardo, rendido al consejo
directivo el 10 de noviembre de 1953, se presenta una relacion de las
sumas presupuestales solicitadas al gobierno por concepto de su cuota
como cotizante: en el ano 51 la suma pedida fue del ordende $10.381.580
y la apropiada de $6.368.633, o sea un déficit de mas de cuatro millones
y en 1952 de $14.804.904 solicitados solo se apropiaron $7.868.633, es
decir, que el déficit subio a cerca de siete millones y finalmente en el 53
la crisis fue mas aguda por cuanto ascendi6 a $9.202.243%.

En paginas anteriores se ha hecho referencia a algunos de los problemas
originados por el déficit durante esos afos, entre ellos mencionamos el
prematuro cierre de algunas oficinas locales, Cali, Barranquilla y Santa
Marta; en una oportunidad la situacion llegd a ser tan critica, que se desatd
panico al conocerse una disminucion sensible de las cotizaciones. El
consejo directivo en su sesion del 10 de octubre de 1950 se vio obligado
a emitir un comunicado de prensa “a propésito de algunas publicaciones
en torno a la marcha de la institucion, estima conveniente hacer la
siguiente declaracion:  Que la situacién econdmica y financiera del
Instituto no encierra peligro”; sin embargo, diez dias mas tarde promul-
gaba un acuerdo clausurando las oficinas citadas anteriormente?’.

Todavia para el afio de 1957 la situacion no se alter6 y el déficit
acumulado era de $18.837.560; durante los afios comprendidos entre
1954 y el afo en cuestion la suma apropiada habia sido de $26.553.920
y la solicitada $45.491.481%. Los efectos se dejaban sentir sobre todo en

95. Acta No. 29, Consejo Directivo Icss, sesion del 10 de mayo de 1949.

96. VICTOR G. RICARDO, Informe de Labores del Director, Op. cit., p. 7.

97. Acta No. 19, Consejo Directivo ICsS, sesion del 10 de octubre de 1950.

98. ActaNo. 167, Consejo Directivo ICSS, sesion del 6 de junio de 1957. El Director
General en esa oportunidad era ¢l coronel Jorge Ord6iiez Valderrama.
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la carencia de hospitales como el caso analizado para la Clinica San
Pedro Claver, también la provincia se resentia de esa politica®.

La situacion de crisis se subsané temporalmente con la llegada de Otto
Morales Benitez, al Ministerio de Trabajo quien se comprometid a
cubrir la deuda contraida por el Estado; efectivamente esto se realizd, y
se pudo plantear la asuncién de nuevos seguros: accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, invalidez, vejez y muerte; los cuales son
objeto de analisis en el proximo capitulo!®.

99. Con el objeto de disminuir gastos, se pensd incrementar en 20 semanas el tiempo
de espera para tener derecho al sistema de Seguros. Cotizar durante este lapso y después
s utilizar el servicio; la propuesta no tuvo acogida. Acta No. 394, Conscjo Directivo
ICSS, sesion del 3 de marzo de 1959.

100. La situacion de salud del pucblo colombiano era tan precaria, que en la prensa
del afo 58 se desatd un debate sobre el fraude a los seguros, consistente en cambiar de
identidad, aquellos quienes no tenfan acceso a los servicios médicos brindados por el
Instituto, tomaban prestado el carnet de afiliacion de los trabajadores cobijados por el
sistema. El Consejo Direclivo se vio precisado a cambiar el carnet. Ver Actas No. 186
y 187 del 3 de junio y 25 de junio de 1958.



CAPITULO 111
EL PREAMBULO A LA SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL

Oscar Rodriguez S.

La extension -de la seguridad social a los riesgos originados en
accidentes de trabajo y enfermedad profesional, y a los seguros de
invalidez, vejez y muerte fue posible gracias a una nueva concepcion
acerca del papel que debia asumir el Estado en el proceso econémico,
en aspectos tales como: formacion de ahorro, distribucion del ingreso, y
ampliacion de la politica en el area de lo social, en particular en el campo
de la salud.

Si bien al iniciarse el proceso de industrializacién por sustitucion de
importaciones, al Estado se le impone una nueva tarea en la sociedad y
como parte de sus nuevas responsabilidades se ve ante la obligacién de
expedir la Ley 90 es a partir de la segunda mitad del siglo XX, cuando
se introduce el concepto de planeacion econémica. El sector puiblico debe
tener una presencia mas activa y de su actuaciéon va a depender la
obtencion de altas tasas de crecimiento y la generacion de condiciones
necesarias para garantizar un desarrollo autosostenido del capitalismo.

Uno de los instrumentos para incidir en este sentido lo constituia la
centralizacion del ahorro; las reservas de los seguros econémicos permi-
tia financiar preyectos de inversion y apoyaba de esta forma la amplia-
cién del aparato productivo.

Entre las posibles explicaciones de caracter historico al porqué fue
factible la extension de la seguridad social, figura la decision tomada por
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la administracién de Carlos Lleras Restrepo de expedir las respectivas
medidas para implantar los seguros econdmicos. Esta determinacion
—como se vera en el capitulo siguiente— en un comienzo cont6 con la
oposicion de algunos sectores, que posteriormente se beneficiarian con
el manejo del ahorro o con el disfrute de los beneficios de la pension ya
fuera por vejez, invalidez o muerte.

La imposicion del nuevo proyecto fue posible gracias a que al interior
de los organismos de direccion de la administracién y de un sector de
las capas dirigentes de la sociedad, paulatinamente habia ganado audien-
cia una nueva concepcion sobre la intervencion del Estado. Algunos
antecedentes inmediatos se orientan en esta direccion: desde muy tem-
prano el gobierno hace uso de los instrumentos de regulaciéon macroe-
conémica los cuales se ajustan al modelo de “crecimiento hacia dentro”,
mas tarde con la Reforma Constitucional de 1945 se introduce el
moderno concepto de planeacién y con la creacion de la Junta Monetaria
se dan pasos firmes en este camino.

La elaboracion de los primeros planes de desarrollo presenta un avance
en la formacion de una conciencia acerca de la necesidad de darle un marco
coherente al intervencionismo; la mayoria de estos documentos no fue
aplicada en su totalidad y su evaluacién posterior tampoco se realizo; sin
embargo, fue de gran utilidad. Uno de sus usos mas importantes fue la
identificacion de los problemas centrales por resolver tantoen el cortocomo
en el mediano plazo; los primeros planes se elaboraron como requisito para
tener acceso al crédito externo, y algunas de sus recomendaciones fueron
introducidas en la politica econdémica.

De los tres primeros programas de desarrollo: Informe del BIRF,
Misién Economia y Humanismo, y el Plan Decenal, tal vez fue este
ultimo el que tuvo mayor influencia en la configuracion de los seguros
econoémicos. La primera etapa del plan reitera el énfasis sobre el manejo
del ahorro interno, y la politica sobre el sector de la salud, factores que
allanaron el camino para que el Estado expidiera los reglamentos sobre
los seguros econémicos.

La Reforma Constitucional de 1968 consolidara definitivamente el
proyecto de un Estado regulador. Este capitulo profundizara en la forma
como se van adecuando los instrumentos de regulacion a la nueva
dinamica de acumulacién; ademas, se analizara también la manera
coémo, por medio del proceso de planificacion, se influye en la transfor-
macion econdmica del Estado.
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LA NUEVA CONCEPCION DEL INTERVENCIONISMO ESTATAL

El proceso de industrializacién por sustitucion de importaciones hace
imprescindible la presencia del Estado en la regulacion de la actividad
econdmica, en campos tales como: la moneda, el sistema tributario, y la
existencia de las empresas manufactureras esta ligada a la adopcion de
una politica proteccionista. Incrementos en los aranceles y control de
cambios son las herramientas utilizadas para garantizar el desenvolvi-
miento de la industria fabril.

Las ideas keynesianas, comienzan a cobrar fuerza en América Latina;
en Colombia el ministro de Hacienda, Esteban Jaramillo, es la primera
persona que reproduce y aplica en nuestro pais los nuevos avances de
la teoria econémica. Una primera ruptura con los postulados del laissez-
faire se produce con el cuestionamiento de Ratl Prebish a la teoria
clasica sobre comercio exterior; este economista pone en duda las
ventajas que el libre cambio trajo al continente, y mas bien propone como
politica alternativa la proteccion y por esta via la reactivacion de la
demanda interna.

Otro elemento adicional a esta reflexion es la relativa desconfianza
en el papel que puede desempeiiar el mercado en la Optima fijacién de
precios y asignacion de recursos; el libre juego de las fuerzas del
mercado no ha logrado solucionar los problemas de desempleo e infla-
cién que sufren las economias periféricas.

El balance histérico de las economias “desarrolladas” lleva a recono-
cer el trascendental papel cumplido por el intervencionismo estatal; por
tanto, si los paises “atrasados” se proponian como meta superar las
barreras del “subdesarrollo”, era atin mas necesaria la accién guberna-
mental.

A partir de las dos primeras décadas del presente siglo, Colombia
pasa de un modelo de crecimiento basado en la agroexportacion a otro
cuya dinamica se centra en el mercado interno. No obstante este
cambio, la industria es bastante fragil y la agricultura no responde a las
demandas del crecimiento industrial, ademas de mantener formas pro-
ductivas caracterizadas por la gran propiedad territorial, situacion esta
que repercute en la estrechez del mercado. El débil crecimiento econo-
mico se reflejaigualmente en el tamafo e importancia del sector ptblico:
el gasto del gobierno, la formacion bruta de capital fijo de este sector no
alcanzan magnitudes considerables y ocupan un lugar de segundo orden
si se les compara con otros paises latinoamericanos.
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Cuadro 1
GASTO PUBLICO COMO PORCENTAIE DEL PRODUCTO
INTERNO BRUTO
Total Gastos corrientes | Formacion bruta| Gasto piblico

del sector gobierno| de capital fijo
1950 1960 1970 |1950 1960 1970 |1950 1960 1970

Argentina 147 161 173 | 78 53 79224 214 152
Brasil 133 186 243 | 42 67 90]|175 253 333
Chile 13.7 225 256| 33 68 90) 7.0 293 346
Colombia 115 78 106} 19 34 06| 34 112 173
Meéxico 65 51 60| 61 56 751126 107 135
Perii 121 123 170 1.8 23 45]|139 146 215
Total -~ 151 184 - 56 73| -- 207 257

FUENTE: PriLie WRIGHT, “El papel del Estado y las politicas de acumulacién en Colombia”, en
revista Cuadernos de economia, Nos. 3 y 4, Universidad Nacional, p. 43. Cifras tomadas de E.V.K.
FIT2GERALD, The fiscal Crisis of the Latin American State, London, Cass, 1978.

Segtin el cuadro 1, para los afios de 1950, 1960 y 1970 el gasto
publico colombiano conrelacion al PIB se encuentra por debajo de paises
como Argentina, Brasil y Chile; pero lo mas llamativo de la serie es la
infima participacion del Estado en la formacion bruta de capital fijo: en
el afio de 1950 fue de 1.9%, en los anos 60 casi se duplica y en 1970 el
porcentaje es el mas bajo con relacion al conjunto de los paises anali-
zados.

Otras investigaciones sobre la magnitud del sector piblico llegan a
conclusiones similares; por ejemplo, Jorge Ivan Gonzalez, para el
periodo comprendido entre 1950 y 1983!, elabora una serie en la cual
se relaciona la inversion publica, el consumo del gobierno, el gasto
piblico y el valor agregado con el Producto Interno Bruto. Asi, en 1960,
la primera variable participa con el 2.8%, la segunda con el 7.5%, la
tercera con el 10.4% vy la cuarta con el 5.9%. Diez afios mas tarde, la

1. Tal vez el trabajo més sistemético en este sentido es el presentado por JORGE
IVAN GONZALEZ, “Algunas hipétesis acerca de la intervencion del Estado en Colombia
(1964-1985)”, en la revista Cuadernos de Economta, No. 11, 1987, Bogot4, Universidad
Nacional, Facultad de Economfa, p. 156.
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inversion representa el 5.6%, el consumo del gobierno el 9.3%, el
gasto publico el 14.8% y los servicios del gobierno el 7.3%. La
inversion realizada por el gobierno sdlo alcanza niveles significativos
a partir de 1977 con el 6.6% del PIB; el desarrollo de la infraestructura,
y en particular las cuantiosas inversiones recibidas por el sector
eléctrico a partir de 1980, elevan la inversion hasta el 8.4% del PIB
(1983).

La participacion del Estado, para el periodo en consideracién, en las
“actividades productivas ha sido minima: en 1968 solamente nueve de
las 100 mas grandes empresas eran de propiedad estatal y siete de ellas
se dedicaban a la produccién de bebidas alcohdlicas bajo los auspicios
de las autoridades departamentales”2.

A pesar de que los 6rdenes de magnitud no son considerables no se
pude subestimar la importancia de la actividad desempenada por el
sector gobierno, la cual es primordial desde el punto de vista cualitativo.
La accion del Estado, ademas de crear un marco juridico para garantizar
las transacciones econémicas, configura un sistema de leyes reguladoras
de la relacion capital-trabajo, beneficia y protege el desarrollo del
capitalismo mediante la politica econémica.

Por estas consideraciones nuestro analisis debe orientarse en primer
lugar, a examinar la forma como la politica econémica contribuye a
consolidar el modelo de “crecimiento hacia dentro” y cdmo cuando el
Estado impone los seguros econdmicos, éstos aparecen como resultado
natural del desenvolvimiento de esta politica. En segundo término, el
estudio inevitablemente debe hacer referencia a los diferentes planes de
desarrollo, por cuanto, si bien es cierto que ellos, en algunos casos, no
fueron ni siquiera medianamente seguidos, su gran utilidad consisti6 en
crear una conciencia acerca de la necesidad de racionalizar la actividad
estatal; y en algunas oportunidades al estar ligados a solicitudes de crédito
internacional, sirven de guia general para la intervencion del Estado.

EL PROCESO DE INSTITUCIONALIZACION DE LA RACIONALIDAD
ECONOMICA

La intervencion del Estado tanto en lo econémico como en lo social
adquiere un mayor nivel de racionalizaciéon mediante el proceso de
planificacion; la elaboracion de los planes permite hacer un diagnéstico

2. PHILIP WRIGHT, “El Papel del Estado y las politicas de acumulacion en Colom-
bia”, en revista Cuadernos de Economfa, Nos. 3 y 4, p. 42.
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de la estructura econdémica e ir identificando los “cuellos de botella” que
se contraponen al desarrolo y al logro de mayores niveles de bienestar
social. Esta funcion es determinante, lentamente va calando en los 6rga-
nos de direccion social la necesidad de “organizar la accion del Estado”;
en un primer instante “el concepto de Plan que se ha identificado en
Colombia con la inversion publica, y ha surgido en buena medida de la
politica de encauzar recursos externos para el desarrollo™.

El ambiente planificador fue antecedido por cambios de caracter
juridico; una mayor division social del trabajo requiere, para su regula-
cion, nuevas instituciones politico-administrativas.

La Reforma Constitucional de 1945, conocida por el nombre de Acto
Legislativo No.1, desarrollé lo que algunos consideran los principios
“juridicos esenciales del intervencionismo de Estado; el Articulo 4 del
Acto Legislativo expresa que el Estado puede intervenir por mandato
de ley en la explotacién de industrias o empresas publicas o privadas,
con el fin de racionalizar la produccidn, distribucién y consumo de las
riquezas... Esta funcién no podra ejercerse en uso de las facultades del
Articulo 69, es decir en uso de facultades extraordinarias™. Esta nueva
norma Constitucional posibilité al gobierno de Laureano Goémez fundar
el Comité de Desarrollo Econémico y, en 1951, se establece la Oficina
de Planeacion adscrita a la Presidencia de la Repiblica®.

La Reforma Constitucional de 1968 otorga a la Planeacion un estatus
superior permitiendo al Estado una presencia mas activa en el proceso
econémico; con la promulgacion de esta reforma se condensa la expe-
riencia adquirida en el uso de los instrumentos de regulacién macroeco-
némica y del desarrollo constitucional de las tltimas décadas. Carlos

3. Para Edgar Revéiz, el periodo comprendido entre 1950 y 1966 crea y consolida
“las principales estructuras de poder que més inciden sobre la Planeacion, el sector
cafetero y las agencias financieras internacionales, al paso que el pafs habfa adquirido
valiosa experiencia en ¢l manejo de la politica cambiaria y monetaria, y en las institu-
ciones de intervencion directa como ¢l 1F1, el BCH, ¢l Instituto de Crédito, se consolidd
en este periodo la base Institucional que hoy caracteriza los principales instrumentos de
intervencion del Estado en Colombia. Este perfodo se distingue, ami juicio, por el intento
de dotar al pafs de una estructura coherente de planeacién e intervencién. A ello
concurrieron el modelo cepalino de “nacionalismo latinoamericano”, que comienza a
configurarse en la fase expansiva de la economia ocurrida entre 1945-1956”. Ver EDGAR
REVEIZ, “Evolucién de las formas de Intervencion del Estado en América Latina: el caso
colombiano”, en JESUS ANTONIO BEJARANO (Compilador), Lecturas sobre economfa
colombiana, Bogotd, Procultura, 1985, pp. 240-241.

4.  Luis HERNANDO LLANOS, La crisis del Estado de los setenta en Colombia, Tesis
de Grado, Facultad de Ciencias Humanas, Universidad Nacional, 1980, p. 53.

5. RICARDO SANCHEZ, Estado y Planeacién en Colombia, Bedout, 1984, p.73. En
1958 por medio de la Ley 19 se formé el Consejo Nacional de Politica Econémica y
Planeacion y Servicios Técnicos. Ver Luis HERNANDO LLANOS, Op. cit. , p. 57.
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Lleras Restrepo, gestor de la iniciativa, comprobd la discrepancia entre
los avances de la técnica planificadora y las herramientas juridico-poli-
ticas$; esta situacién condujo al gobierno a hacer uso del estado de sitio
o de las facultades extraordinarias concedidas por el Congreso para
legislar sobre asuntos econémicos.

Los cambios propuestos plasmaban una concepcion acerca de la
importancia que debian tener las diferentes ramas del poder piblico;
segun los idedlogos de la reforma, para salvar la democracia se hacia
necesario el fortalecimiento del régimen presidencial, otorgarle mayores
atribuciones al ejecutivo por cuanto los problemas fundamentales de la
vida politico-econémica del pais demandaban una rapida solucién difi-
cilmente alcanzable en los 6rganos legislativos’.

Dotar al ejecutivo de mayores poderes se convertia en un requisito
indispensable para que el Estado pudiera intervenir en el desarrollo
econdmico, actividad prioritaria en los paises llamados en desarrollo:

“Si el moderno Estado, por su funcién politica interventora y planifica-
dora, y por su fin social de bienestar, ¢s dindmico y tiene que dotar al
correspondiente drgano Ejecutivo de la suficiente energia institucional
para su accion, ese presupuesto funcional es mas imperativo todavia en
las especies de Estado que se encuentran a punto de ‘despegue’ para el
desarrollo a las que se han enrumbado hacia él. Es un lugar comiin de la
moderna teoria Econdémica y Social y Politica para las naciones subdesa-
rrolladas que la adecuacion de las instituciones politicas y del aparato
Estatal para la tarea del Desarrollo es un requisito imperativo™s.

(Cuales fueron las modificaciones efectuadas con la Reforma
Constitucional de 1968? La respuesta a esta pregunta puede ser
dividida en dos partes: la primera hace mencion de las facultades
econdémicas asumidas por el ejecutivo y la segunda al conjunto de

6. En mensaje de Carlos Lleras al honorable Senado el 23 de agosto de 1966
expresa: “El més ligero andlisis de la vida institucional colombiana durante los tltimos
afios y una confrontacién entre la magnitud de los problemas econémicos y sociales que
es indispensable atender y la eficacia de los instrumentos de que disponemos para
hacerlo, muestran la urgencia impostergable de introducir reformas en el régimen
constitucional, en los reglamentos del Congreso y en el funcionamiento de la rama
ejecutiva del Poder Piblico”, Historia de la Reforma Constitucional de 1968, Presiden-
cia de la Repiblica, Secretaria Juridica, Imprenta Nacional, Bogotd DE., 1969, p. 21.

7. En abril de 1962 Carlos Lleras Restrepo escribia un articulo titulado “El
Panorama Econdémico”, en él hacia las siguientes observaciones: “La manera como
actualmente funciona el Congreso y la reparticion de Jas materias entre comisiones, hacen
practicamente imposible mantener una politica econémica y fiscal dotada de unidad y
armonia”, p. 56.

8. Ibfd.,p. 69.
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cambios de caracter politico. Enrelacional primer aspecto, la transfor-
macioén mas significativa fue introducida por el articulo32 al establecer
una nueva funcién al Estado: asumir la “direccion general de la econo-
mia™®. Los fines perseguidos por la actuaciéon del Estado en el proceso
econdmico debian ser basicamente los siguientes:

1) Planificar y racionalizar la economia;

2) Tratar de lograr el desarrollo integral y

3) Buscar el pleno empleo!®.

A esta ultima meta la articulaba una politica de ingresos y salarios.
Estas consideraciones se implementarian mediante la creacién de la
Comisién del Plan; a ella el gobierno deberia presentar el Plan de
Desarrollo, de esta forma el Congreso tendria un instrumento nuevo para
controlar la politica economica del gobierno. Esta Comision que seria
permanente estaria integrada por diez miembros de cada camara, cuyas
funciones serian:

a. Darle un primer debate a los proyectos de ley sobre planes y
programas de desarrollo econémico y social asi como a los de obras
publicas que hayan de emprenderse o continuarse.

b. Vigilar la ejecucion de los planes y programas de desarrollo
econémico y social lo mismo que la evolucion de los gastos publicos!!.
Conjuntamente con esta nueva atribucién dada al ejecutivo, la Reforma
adiciono el articulo 122 por medio del cual se podia declarar el estado
de emergencia econémica; de esta forma ya no era necesario recurrir al
estado de sitio para legislar en materia econdmica; a partir de este
momento se haria uso de las facultades extraordinarias para intervenir,
con mejores herramientas, en la economia cada vez que se viera enfren-
tada a una situacion de crisis.

Desde 1968 las prerrogativas econémicas del Congreso se redujeron
significativamente; el 6rgano legislativo seria el encargado de expedir

9. El dirigismo es un nuevo concepto en la historia constitucional del pais y se
diferencia del intervencionismo adoptado desde la Reforma Constitucional del 36, en
que éste Gltimo im({nlica la actuacién del Estado en problemas muy particulares y el
primero lo lleva a decisiones de tipo general y acordes al Plan General de Desarrollo.
Ver HUGO PALACIOS MBJIA, La economfa en el derecho constitucional colombiano,
ANIF, 1975, Tomo I, p. 233.

10. Este aspecto es objeto de un amplio andlisis en la obra de HUGO PALACIOS MEJA,
Op. cit., p. 233.

11. Ver Historia de la Reforma, Op. cit., p. 42. En la Constitucién Politica qued(’)
impresa como una de las prerrogativas del Presidente de la Republica la presentacion al
Congreso de los planes y programas y este dltimo organismo tendra la facultad de
aprobarlos. Ver Art. 76, numeral 4 y Art. 128, numeral 3 de la Constitucién Politica de
Colombia.
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las llamadas “leyes cuadro”?, las que determinaban de una manera
bastante general el marco de accion del presidente en cuestiones adminis-
trativas, fiscales y econdmicas “dentro de las cuales pueda el ejecutivo
tomar las medidas necesarias para organizar en detalle la estructura de la
administracion nacional (ministerios, departamentos administrativos y es-
tablecimientos publicos), de las sociedades de economia mixta, y de las
empresas comerciales e industriales del Estado y regular lo referente al
crédito publico, la deuda nacional, el cambio internacional, el comercio
exterior, los aranceles y el régimen de aduanas”!3. Estas ultimas facultades
quedaron establecidas en el articulo 118 de la Constitucion.

Con esta reforma el presidente entr6 a desempenar papel de vital
importancia garantizando, en primer lugar, Optimas tasas de crecimiento
y en segundo término amortiguando los sobresaltos de la economia
mediante el uso de la politica econdmica. Esta afirmacion la podemos
ilustrar al hacer referencia al manejo del comercio exterior; es bien
conocido por todos como la vinculacién de las economias “en vias de
desarrollo” con el mercado mundial determinan, en buena parte, los
patrones del desarrollo econdmico. En este campo es necesario dotar a
uno de los componentes del Estado de las herramientas disefiadas para
responder prontamente a las fluctuaciones del sector externo vy asi
proteger la balanza de pagos; si esta funcién permanecia como una
prerrogativa del Congreso se corria el peligro de no tomar urgentemente
las disposiciones pertinentes para evitar situaciones de crisis; en cambio
el ejecutivo podria enfrentar rapida y flexiblemente las variaciones del
comercio exterior.

Otro aspecto importante por resaltar es la intervencién directa del
gobierno en el proceso econémico. Mediante el articulo 118 el Estado
pasé a ser un complemento del capital privado; el denominado sector
publico puede formar empresas dedicadas a la elaboracién de algunos
productos claves para el desarrollo capitalista y que la empresa privada
no esta en condiciones de asumir ya sea por los riesgos derivados de la
estrechez del mercado o por la cuantiosa erogacion que significa la

12. Historia de la Reforma, Op. cit., p. 45.

13. Segiin un experto tratadista constitucional se “entrega al ejecutivo la direccién
del Estado y la responsabilidad de proveer el régimen de una economia politica de
Intervencién. Esto no serfa posible si no se modificara la estructura juridica-Constitu-
cional que daba al parlamento y a sus actos un nivel jerarquicamente superior al que
corresponde al gobierno y a sus actos administrativos. Es un verdadero desplazamiento
de la potestad legislativa en beneficio del Ejecutivo”. PABLO CACERES CORRALES,
Critica constitucional. Del Estado liberal a la crisis del Estado providencia, Bogota,
Banco de la Repiblica, 1989, p. 453.
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inversién inicial; por las anteriores consideraciones esta clase de industrias
correra a cargo del gobierno siendo el pres1dente quien senale la orien-
tacién de las mismas.

El complemento al sector privado lo podemos encontrar también en
el manejo que hace el ejecutivo del crédito publico; frente a la escasez
de capital en la economia colombiana es necesario recurrir al crédito
para financiar proyectos de inversion y el Estado, por medio del Banco
de la Republica y particularmente a través de los ya mencionados fondos
de fomento, se convierte en uno de los organismos financiadores de
mayor peso al otorgar créditos subsidiados —tasa de interés por debajo
de la bancaria y de la tasa de inflacion— y a largo plazo.

La Reforma no dejé de lado la financiacion del Estado; los constitu-
yentes fueron conscientes de que para garantizar una eficiente presencia
del gobierno tanto en el plano politico como en el econémico era
necesario dotarlo de un adecuado presupuesto a la vez que se racionali-
zaba el gasto publico. En este sentido quedd constitucionalmente pro-
hibido aprobar leyes que aumentaran las erogaciones a cargo del tesoro
sin proveer al mismo tiempo el recaudo de ingresos destinados a
sufragar esos nuevos gastos. Como una de las caracteristicas de la
Reforma se adujo la naturaleza eminentemente técnica por cuanto:

“propuso inicamente la racionalizacion de la actividad de los componen-
tes organicos del Estado y de ningiin modo tenia incidencia en los
fundamentos dogmaticos de la Constitucion, es decir, en los derechos
fundamentales, libertades y garantias de los colombianos... Era una pro-
puesta objetiva para que el desempeiio de los érganos del Estado, parti-
cularmente el legislativo y ¢l ejecutivo, sea mas acelerado y mas rendidor
para la realizacion de los fines del desarrollo y el cambio social™'*.

A pesar de esta apreciacion un punto clave que se introdujo en la
implementacién de la Reforma fue el referente al derecho de huelga de
los trabajadores cuya actividad estuviese ligada al servicio pablico. El
Decreto-Ley 48 de 1968 limit6 el derecho al estipular que:

“siuna huelga, por razones de su naturaleza o magnitud, afecta de manera
grave los intereses de la economia nacional considerada en su conjunto,
¢l presidente de la Repiblica podrd ordenar en cualquier momento la
cesacion de 1la huelga y que los diferendos que la provocaron sean
sometidos al fallo arbitral™!>:

14. Ver Historia de la Reforma Constitucional, Op. cit., p. 15.
15. HuGo PALACIO MEIJiA, Op. cit., p. 158.
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Este Decreto fue demandado ante la Corte Suprema de Justicia que
preceptud sobre la constitucionalidad de! mismo; a partir de este mo-
mento un ndmero de trabajadores pertenecientes al sector privado no
gozaria plenamente del derecho de huelga por razones de caracter
econdmico, quedaba en una situacién analoga a la de los trabajadores al
servicio del Estado. Para estos tltimos la Reforma dio lugar a la rees-
tructuracion de la carrera administrativa efectuada en el afio 1968.

Los cambios de indole politica estuvieron enfocados a modificar
parcialmente el pacto suscrito entre los dos partidos tradicionales que
dieron lugar al establecimiento del Frente Nacional y a programar la
forma como debia realizarse el desmonte. El sistema de rotacion instau-
rado mediante este pacto politico entrababa la capacidad de decisién de
los 6rganos deliberativos, por tanto era menester regresar a la rotacion
cuyo eje era el de las mayorias simples; votar cualquier resolucién con
el sistema de las 2/3 partes era algo obsoleto y reflejaba una profunda
desconfianza politica entre los firmantes del acuerdo.

Otro elemento sustituido por la Reforma y que transformaba sustan-
cialmente el acuerdo fue el relacionado con la paridad politica; a partir
de 1970 otros partidos diferentes a los tradicionales podrian tener
representacion en la Asamblea y Concejos municipales y después de
1974 en el Congreso de la Repiiblical®.

Frente a la oposicién que tuvo la Reforma en el Congreso, el presi-
dente de la Republica, Carlos Lleras Restrepo, presiona su aprobacion
presentando en junio de 1968 carta de renuncia al cargo si el drgano
legislativo no procedia a sancionar la Carta en sus puntos esenciales; para
Lleras estos eran:

“1. Las reglas concernientes a la distribucion de competencias entre los
organos legislativo y ejecutivo del poder politico. Asi como organizar
una vigilacia eficaz y técnica del Congreso sobre la marcha de la admi-
nistracion y el cumplimiento que ésta d€ a los programas de desarrollo
econdmico y social, resulta de urgencia reservar para el gobiemo la
iniciativa de ciertas materias. 2. Las reformas del articulo 121 de la

16. En los Anales del Congreso No. 10, de 1967 se encuentra una referencia sobre
esta temética y la forma como se distribuirian los puestos piiblicos: “La Reforma de otra
parte, no afecta los principios fundamentales del sistema provisional iniciados en 1957
para la recuperacion democrética y el funcionamiento institucional. El proyecto se cuida
muy bien de garantizar la continuidad de los principios fundamentales del régimen del
Frente Nacional y de asegurar a los partidos el clima de confianza que es su esencia. Por
tanto, se continuard manteniendo la paridad de los cargos de la Rama Ejecutiva no
pertenecientes a la carrera administrativa en la Corte Suprema de Justicia y en el Consejo
de Estado”. Ver Historia de la Reforma, Op. cit., p. 176.
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Constitucién en cuanto no hacen imperativo que el Congreso funcione
durante todo el tiempo en que la nacién se halle en estado de sitio. La
creacién de la nueva figura juridica de Estado de Emergencia constituye
una garantia para ¢l mantenimiento del orden constitucional al tiempo
que da eficaces instrumentos de accion. 3. La prohibicion de aprobar
leyes que aumenten las erogaciones a cargo del tesoro sin que se provea
al mismo tiempo el recaudo de ingresos destinados a atenderla. 4. La
modificacion de la norma plebiscitaria que exige una mayoria de 2/3
partes para que las corporaciones piblicas puedan decidir sobre cualquier
materia. 5. Establecimiento de un limite razonable en el niimero de
miembros del Senado y Camara de Representantes. 6. Acabar con la
paridad politica en la eleccién de congresistas; esto se prevé para 1974717

Finalmente, se promulgé el Acto Legislativo nimero 1 de 1968, en
el cual se acogieron los elementos que Lleras Restrepo consideraba
como de “principios”y los cuales dieron lugar a la apertura de una nueva
concepcidn al proceso planificador de Colombia.

PLANES DE DESARROLLO E INTERVENCION ESTATAL

La extension de los Seguros Sociales a los riesgos de invalidez, vejez
y muerte, a los accidentes de trabajo y enfermedad profesional, fue en
parte, producto de una toma de conciencia por el Estado y —como lo
veremos en los capitulos siguientes— en algunas ocasiones el gobierno
debid enfrentarse a la oposicion de aquellos a quienes de manera directa
beneficiaba ya sea porque los protegia o por cuanto se les brindaba la
oportunidad de financiar proyectos de inversiéon mediante la centraliza-
cion de una proporcion considerable del ahorro nacional.

Los seguros de reparto no permitian configurar una seguridad social
integral y como bien lo sefialaba uno de los mas firmes impulsores de
los nuevos reglamentos:

“Desafortunadamente la Ley 90 de 1946 se detuvo en su aplicacion en
dos riesgos tan solo: en el de maternidad y en el de enfermedad no
profesional, los més dificiles de cubrir, los mas costosos y que producen
mayores inconformidades... los dos riesgos que se estan cubriendo en
Colombia, son los que producen més criticas y més zozobras alos seguros
sociales en el mundo™8,

17. Ibdd., p. 287.
18.  OT10 MORALES BENITEZ, Seguridad social integral, Cali, Imprenta Departa-
mental, 1960, p. 20.
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Gracias a las transformaciones operadas por el Estado no sélo en su
contexto juridico sino en el continuo uso de la regulacién macroecon6-
mica, cada dia se hacia mas imprescindible la asuncion de los seguros
econdmicos; la nueva politica de intervencion del Estado no podia dejar
de lado el campo de la Seguridad Social®.

El proceso de planificacion, sobre todo en la parte correspondiente a
los diagnésticos realizados por los diferentes planes, resalta la urgencia
de manejar el ahorro y ampliar el radio de accién del Estado en el area
social. No es extrafio que el primer Plan de Desarrollo haya estado ligado
a la solicitud de un crédito externo; en efecto, a comienzos de 1950, el
gobierno de Laureano Goémez busco financiar una proporcion del gasto
publico mediante un préstamo del BIRF.

Una vez instalado el Frente Nacional y bajo la presidencia de Alberto
Lleras Camargo se disefid el plan decenal el cual se ejecutaria entre 1960
y 1970y serviria de marco técnico a la politica econémica.

La presentacion de este documento correspondia a las orientaciones
de la Carta de Punta del Este y al proyecto de la Alianza para el Progreso;
por esta razon, para la elaboracion del Plan se contd con la ayuda de la
CEPAL, que ademas estaria encargada de revisarlo cada dos afios, con
miras a introducirle los correctivos pertinentes.

El Plan Decenal también se ajustaba a los requerimientos exigidos
por los organismos crediticios internacionales para la obtencion de
préstamos; para beneficiarse de la “ayuda externa” era requisito sine qua
non la presentacion del plan y ella podria ser proporcionada en condi-
ciones excepcionales que escapan totalmente a los conceptos primitivos
del crédito internacional. En Punta del Este “ya se dijo que debia tomar
la forma de subvenciones, de préstamos a largo plazo y condiciones
flexibles de pago para que la balanza de pagos de los paises atrasados
no sufra un nuevo impacto con el servicio de la deuda exterior despro-
porcionada en el momento mismo en que se requiera la mayor amplitud
para el aumento de las importaciones”?.

Con estos criterios el Banco Interamericano de Reconstruccidon y
Fomento seria el encargado de financiar el Plan y con tal fin fomentaria
la formacién de un consorcio crediticio internacional para otorgar
créditos de largo plazo al gobierno, con baja tasa de interés; la presencia

19. Segun Otto Morales: “La Seguridad Social debe ser dirigida y orientada por el
Estado, necesariamente. Porque como lo he dicho, es una consecuencia de la teorfa del
intervencionismo”. Ib(d., p. 21.

20. Colombia. Plan general de desarrollo econémico y social. Parte general.
Conscjo Nacional de Politica Econdmica y Planeacidn, El Mundo, Cali, 1962, p. 22.
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del capital extranjero se haria prioritariamente mediante la concesién de
préstamos externos, por cuanto se descartaba la posibilidad de atraer la
inversion extranjera renuente a desplazarse hacia mercados estrechos
como el existente en Colombia durante este periodo.

Este documento era parte constitutiva de toda una estrategia planifi-
cadora que la Organizacién de Estados Americanos queria propiciar en
la América Latina. La explosiva situacion de este continente hacia
indispensable una mayor intervencion de los Estados para solucionar los
graves desequilibrios sociales que podrian llevar a desatar procesos
revolucionarios; en este sentido lo sucedido en Cuba daba el primer
campanazo de alerta a estos gobiernos. Para el caso colombiano el Plan
Decenal era explicito en estas consideraciones:

“Es posible también que la ayuda exterior no venga en magnitud consi-
derable, ni las obras se adelanten para que todos los proyectos se inicien
simultaneamente. Eso seria grave pero no desastroso, ni irreparable. Al
paso que una conmocion o una serie de conmociones sucesivas, que
pusieran en tela de juicio la capacidad de los colombianos para el gobierno
propio y democratico, hundiria el programa de manera stibita y con él la
Unica esperanza de arrancar a Colombia del atraso, la pobreza y pro-
bablemente la sumiria en la anarquia™?!,

La estabilidad politica era otro de los requisitos indispensables para
garantizar el funcionamiento del plan; sin embargo, las condiciones de
atraso y miseria por las que atravesaba el pueblo colombiano la podian
hacer tambalear. Durante los siguientes diez afios el Plan tenia por lo
menos que disminuir el nimero de analfabetos, que para fines de 1959
llegaba a dos millones y medio; proporcionar viviendas para solucionar
el déficit habitacional urbano cercano a las 240.000 casas en el mismo
periodo; crear empleos y generar ingresos para lograr una mejor alimen-
tacion de los habitantes, en Colombia durante 1956-1958 el consumo
de calorias era de 2.055 por habitante y por dia, lo cual representaba el
78% de las metas recomendadas en el afio de 1953 por el Instituto
Nacional de Nutricion??, igualmente el consumo de calcio, proteinas y
vitaminas era deficiente.

La explosion demografica contribuia a acentuar la crisis social; se
calculaba que entre 1935-1955 la tasa de crecimiento demografico
superaba el 3.2%, segin el Plan este era un elemento adicional que
contribuia a agravar la inconformidad social:

21. Ibfd., p. 24.
22. Ibdd., p. 70.
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“no podemos dejar que (los nuevos habitantes) lleguen infiltrados como
las quintas columnas de la revolucién, no ya a encontrarse en la pobre
condicion de la mayoria de nuestros compatriotas sino obligados a dispu-
tarle su pedazo de miseria a la generaci6n actual”>.

El prop6sito del Programa era obtener un crecimiento del PIB —a
precios constantes del mercado— equivalente al 5.6% anual sobre los
niveles de 1959; este incremento se proyectaba hasta 1964; a partir de
este afio y hasta 1970 la tasa debia ascender al 7.2%, lo que representaba
en promedio un 6.5% anual sobre el periodo?*.

En materia de remuneracion, el plan se inclinaba por un proceso de
reajuste racional de salarios, en la medida en que se presentaran incre-
mentos en la produccion, estos podrian traslucirse en aumentos salaria-
les; asi se distribuirian los beneficios de una mejor productividad agri-
cola e industrial. De otra parte, al ampliarse la oferta de bienes, ésta solo
seria absorbida por una mayor capacidad de compra de la poblacion,
puesto que era remota la posibilidad de incrementar las exportaciones
de productos manufacturados; por tanto la produccion tenia que reali-
zarse internamente.

La mejora salarial tendria efectos inmediatos sobre la productividad
del trabajo: “un mayor ingreso real beneficia al trabajador, esto necesa-
riamente dara un mayor rendimiento, puesto que puede mejorar su dieta
alimenticia, atender mejor a su salud, a su educacion y en general elevar
su condicién de vida”?. Esta politica salarial seria agenciada directa-
mente por el Estado y mediante ella podrian conjurarse los peligros de
agitacion social derivados del desajuste social. Otro mecanismo para
mejorar los ingresos de la mayoria de la poblacion seria el incremento
del gasto piiblico de inversion, infraestructura, educacion y salud.

Al comparar el Plan Decenal con los planes anteriores, se aprecia
cémo al Estado se le exige un mayor nivel de participacion en el proceso
econdémico; incluso su radio de accidn tendria mas alcance que en los
llamados paises desarrollados:

23. Ibtd., p. 23.

24. Las metas de inversion para el primer periodo (1961-64) ascendian a $26.499
millones o sea un 61% con relacion al PiB del afio 59. Con este gaslo s¢ buscaban los
siguientes objetivos: 1) Proveer los bienes de capital necesarios para lograr las metas de
produccién, 2) Obtener una mejora en el rendimiento de la mano de obra como requisito
para acelerar los objetivos sociales de elevacion del nivel de ingreso, 3) Establecer
facilidades de transporte, energia y comunicacién. Ib(d., p. 177.

25. Ibfd., p. 235.
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“Al Estado le corresponde promover el desarrollo y establecer las condi-
ciones propicias para que se perpetiie y acelere; esta funcién en los paises
ya desarrollados puede confiarse mucho mas en la iniciativa privada. En
los primeros existe, ademds, una inmensa gama de servicios pablicos por
crear, de obras basicas por construir, de problemas humanos por solucio-
nar, los cuales requieren una accién enérgica y a veces dramatica del
Estado, que debe, en consecuencia, estar dispuesto a cambiar fuertemente

la estructura de ingresos para procurarse los fondos necesarios para la
realizacion de las obras publicas™?°.

En esta perspectiva, al Planno le eran extranos los procesos de reforma
agraria; en los anteriores programas de desarrollo se habia contemplado
esa posibilidad; ahora cobraba actualidad y se le veia como la solucién
mas eficaz para transformar el sector. En casos excepcionales los
latifundios podrian ser objeto de expropiacion con indenmizacion, seria
preferible la imposicién de altos tributos por estar inadecuadamente
explotados; la pequenia propiedad tendria facilidades de crédito, asisten-
cia técnica con el objetivo de incrementar la productividad.

El Estado, ademas de ejecutar esta politica, crearia institutos de
fomento disefiados para acelerar el crecimiento del sector, y responderia
a las siguientes necesidades:

“a) Satisfacer una demanda creciente de productos alimenticios origina-
da por ¢l incremento de la poblacién y ¢l ingreso per cépita; b) demanda
creciente de materias primas industriales y la sustitucion de importacio-
nes de algunas de éstas como oleaginosas y cacao; ¢) incrementar las
exportaciones de banano, algodén y ganado™?’.

Otro campo de accion estatal seria la proteccion a la industria, bus-
cando la sustitucion de importaciones mediante la férrea proteccion. La
alternativa que en los aflos posteriores se esbozaria entre sustitucion de
importaciones y promocion de exportaciones, fue desechada para esta
coyuntura.

Gracias a esta proteccion la industria manufacturera habia logrado
desarrollarse; el Plan hizo a este respecto una referencia explicita:

“el proceso de sustitucion ha rendido en la Gltima década resultados muy
importantes para el desarrollo del pais, en general, y ha sido particular-
mente intenso en el sector industrial. Este hecho se manifiesta en el
surguimiento de industrias basicas nuevas como la siderirgica, la soda

26. Ibid., p. 378.
27. Ibd., p. 90.
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caustica, el acido sulfirico, las fibras de rayon, las hilazas, textiles,etc. y
en la expansion de otras de gran importancia, ya existentes, como refine-
rias, fabricas de llantas, papeles y cartones™?8.

Para reforzar este proceso sustitutivo la politica tributaria cumplié un
papel importante por cuanto existia exencion parcial o completa de
impuesto sobre la renta a las sociedades an6nimas cuya finalidad fuese
el establecimiento y explotacion de industrias basicas para el pais y de
aquellas que se dedicaran a explotar elementos complementarios de la
produccion de hierro o de materias primas procedentes de Acerias Paz
de Rio.

En el campo de la politica social el suministro de agua potable se hacia
imprescindible si se querian mejorar las condiciones de vida de la
poblacion, y en particular, la salud; por tal motivo fue propuesto el Plan
Nacional de Acueducto y Alcantarillado tanto para el sector rural como
para el urbano; con él se proponia solucionar el déficit en esta area: en
1960, el 58.7% de los habitantes carecia del servicio de acueducto y el
27.6% de alcantarillado®.

La meta para mejorar el estado de salud era la erradicacion de las
enfermedades endémicas por medio de campaias contra la malaria y la
fiebre amarilla; y se hacia menester incrementar las asignaciones pre-
supuestales del Ministerio de Salud. Parte del gasto se encaminaria a la
terminacion de los hospitales en ejecucion, construccion de nuevas
instalaciones, y preparacién de personal médico y paramédico.

28. Ibid., p. 378.
29. Ibtd., p. 213.






CAPITULO 1V
LOS AVATARES DE LOS SEGUROS ECONOMICOS
Y LA CENTRALIZACION DEL AHORRO

Oscar Rodriguez S.

En la adopcién de los seguros econémicos confluyé un conjunto de
circunstancias: en primer lugar, se hacia necesario estabilizar el pro-
yecto de seguridad social colombiano; para lograr esta meta era priori-
tario dar una respuesta definitiva a las dificultades financieras por las
que atravesaba el Instituto Colombiano de Seguros Sociales. Al disponer
de apreciables recursos, el déficit hospitalario comenzaria a resolverse,
con lo cual la calidad en la prestacion de los servicios de enfermedad
general y maternidad mejoraria considerablemente, ademas de estar
solucionando los problemas de salud.

En segundo lugar, los conflictos sociales originados en las demandas
laborales por compensacion pecuniaria a causa de Accidentes de Tra-
bajo y Enfermedad Profesional —ATEP— saldrian del ambito de la
empresa y le corresponderia al gobierno responder por estas solicitudes; de
manera indirecta se contribuiaa generar un clima de paz conveniente para
lograr las metas de crecimiento econémico.

El esquema de capitalizacion, los aportes del gobierno, de los patronos
y de los trabajadores, las mesadas pensionales, es decir, el tipo de proyecto
adoptado fue resultado de una decision politica; por tanto se hizo menester
realizar una serie de transacciones al interior del consejo directivo entre
los representantes del Estado, los gremios y las organizaciones sindicales.
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Antes de llegar a un acuerdo definitivo el gobierno debi6é enfrentar la
férrea oposicion de estos sectores sociales que en un comienzo fueron
renuentes a comprometerse con el desarrollo de los seguros econémicos.
El estudio actuarial seleccionado fue igualmente producto de una negocia-
cion; el proyecto del técnico Meyers representd una alternativa intermedia
entre la propuesta gubermnamental, elaborada por Gonzalo Arroba y la
realizada por Jorge Restrepo Hoyos a nombre de la ANDI

En medio de estas dificultades, a finales de 1964 (21 de diciembre)
se reglamento el seguro ATEP, y dos anos mas tarde (19 de diciembre),
por medio del Decreto 3041 se expidieron las normas sobre el seguro
obligatorio de invalidez, vejez y muerte —IVM—.

Con estas medidas se daba una respuesta parcial a la inquietud de los
organismos de crédito internacional, a los gestores de la planeacién y a
algunos grupos sociales, preocupados por la escasez de ahorro que
dificultaba la financiacion de proyectos de inversion y por la baja
participacion de lo social en las politicas econdmicas de la época.

De otra parte, el Estado era consciente de las limitaciones de la seguridad
social al estar funcionando bajo un esquema de reparto; los seguros de
enfermedad general y maternidad eran los mas costosos y conducirian al
Instituto a una situacion de déficit permanente. La experiencia chilena era
valorada positivamente; a esta nacion le fue posible estabilizar el proyecto
de seguridad social gracias a haber comenzado por un esquema de capita-
lizacién. De esta forma se imponia la plena ejecucion de la Ley 90 que desde
un principio contemplé los seguros econdémicos.

Una vez definido el esquema de capitalizacion para los riesgos de
invalidez, vejez y muerte —IVM— y de accidentes de trabajo y enfermeda-
des profesionales —ATEP—, se precisaba fijar con exactitud la forma como
se debian invertir los recursos provenientes de la asuncion de estos riesgos.

La creacién de los bonos de valor constante para la seguridad social
se convirtié en un mecanismo expedito mediante el cual se financiarian
proyectos de inversion tendientes a propiciar la ampliacién del mercado
interno, en el contexto de un modelo de industrializacion por sustitucién
de importaciones.

Lamagnitud del impacto macroeconémico se hallé prontamente limitada
por varias razones: en primer lugar, por el incumplimiento del Estado al
no girar los dineros estipulados en la Ley; en segundo término, a la falta
de transparencia en el manejo de los seguros econémicos, por cuanto
durante algunos afios los recursos provenientes de estos fondos se
destinaron a financiar los seguros de reparto; y finalmente, a una crecien-

te politizacion de la institucion que la condujo a ineficiencias adminis-
trativas.
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Este conjunto de aspectos sera desarrollado en el presente capitulo,
que cronolégicamente abarca desde 1964 hasta 1973.

PRIVATIZAR O ESTATIZAR: EL DILEMA DE LOS SEGUROS ECONOMICOS

La Ley 90 de 1946, en el articulo primero, al estipular el campo de

aplicacion del Seguro Social Obligatorio, pretendié cubrir a los trabajadores
de los siguientes riesgos:

a) Enfermedades no profesionales.

b) Invalidez y vejez.

¢) Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

d) Muerte!.

En el segundo capitulo de esta investigacion se hace una reflexion del
porqué el Estado se vio en la obligacion de postergar la aplicacién de los
seguros que permitian la capitalizacion, asi como de las modificaciones
legales que ocasionaron este aplazamiento.

Como antecedentes inmediatos se podria mencionar los Decretos 1697
y 1698 de 1960, por medio de los cuales se aprobaron los reglamentos IvM
y ATEP respectivamente; éstos fueron elaborados por el entonces ministro
de Trabajo, Otto Morales Benitez, y siendo presidente Alberto Lleras
Camargo?. A pesar de la oposicion suscitada por los mencionados decretos
ellos no preceptuaron acerca de la cuantia de los aportes y se aplazé la
decision hasta conocer los estudios actuariales.

De todos modos la aplicacion de los nuevos riesgos sdlo pudo realizarse
entre 1964 y 1967; de esta observacion se deriva una serie de preguntas:
¢Si era un proyecto altamente beneficioso tanto para el capital como para
el trabajo, qué factores se opusieron, en un comienzo a su ejecucion? ;Qué
repercusiones futuras tuvo esa oposicidn? ;Como incide en la actual situa-
cién de la seguridad social la renuencia y la tardanza en asumir los seguros
econdmicos? Las limitaciones al seguro social comentadas en el capitulo
I, no contribuyeron a crear un ambiente favorable a la iniciacién de
labores de los seguros econémicos?. El déficit financiero en los riesgos de

1. Ver JESUS MARIA RENGIFO, Legislacién colombiana de los Seguros Sociales,
Tomo 111, I¢SS, 1952, p. 3.

2. Un analisis detallado de estos reglamentos puede ser consultado en el libro de
OTTO MORALES BENITEZ, Seguridad social integral, Cali, 1960.

3. Unode los grandes escandalos que contribuy6 a danar la imagen del Seguro fue
el cambio cn la intervencién quirtrgica de dos pacientes, al confundir sus historias
clinicas, hecho sucedido en la c(iinica de Bogota el 26 de agosto de 1959. Ver Acta 211,
abril 24-1959.
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enfermedad no profesional y maternidad, debido al no pago de la cuota
estatal, le creé oposicion en la opinidn publica®.

Como puede observarse en el cuadro siguiente, en promedio, durante
estos afos, el gobierno tan sélo aport6 el 36% de lo que efectivamente debia
sufragar. En algunos afos, como en 1965, el déficit alcanz6 al 82.3%; el
mayor nivel de participacion se originé en 1961, se gir6 el 71.2% de los
dineros correspondientes a su cuota.

Cuadro 1
DEFICIT DE LOS APORTES DEL ESTADO
1958-1966
Ano Cuota estatal Valor realmente Déficit
) cancelado ($) estatal (%)
1958 21.683.887 9.018.135 58.5
1959 25.443.442 8.818.977 65.4
1960 30.342.007 12.635.977 58.4
1961 36.427.161 25.956.953 28.8
1962 45.968.155 22.829.330 50.4
1963 67.638.381 16.149.960 76.2
1964 78.883.959 16.150.040 79.6
1965 93.338.545 16.600.000 82.3
1966 117.550.389 29.400.000 75.0

FUENTE: ROBERTO ACOSTA BORRERO, “Respucesta a unos interrogantes”, texto de la carta del
director general del ICSS al cuestionario de El Tiempo, agosto 17 de 1972, p. 5.

Esta situacién condujo a que la extension a los nuevos riesgos fuese
interpretada como una estratagema gubernamental para eludir sus res-
ponsabilidades financieras y trasladar los nuevos costos a los otros
aportantes: patronos y obreros.

4. Enalgunas provincias, los periddicos, se opusieron radicalmente al Instituto. La
Prensa de Barranquilla, publicé el viernes 24 de abril de 1959 un articulo titulado
“Frankenstein 1¢ss”, el texto era el siguiente: “Anteayer volvio a hablarse en piblico de
lo que es el 1css. El hecho ocurrié en la Comisién1v de la Camara, ante la cual se presentd,
por citacion expresa el Dr. Enrique Cortazar, quien al rendir un informe dio una mala
noticia: que el Instituto se prepara a extender dentro de muy pocos dias su accién a otros
cuatro departamentos. No sabemos cudles sean estos, porque la brevisima reseiia,
publicada ¢n la prensa de Bogota no lo dice, confiemos en que una de las victimas no
sea el Atlantico”.
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Asi se manifest6 en diferentes reuniones convocadas por la Asocia-
cion Nacional de Industriales —ANDI—; en la X1V asamblea realizada
en 1957, se emiti6 una resolucién a propésito de los Seguros Sociales;
en los apartes pertinentes expresaba:

a. Desechar por un tiempo la idea de ampliar los riesgos cubiertos
por el Instituto y aplazar indefinidamente la apertura de nuevas cajas,
mientras se resuelven los problemas financieros y de manejo existen-
tes.

b. Poner al dia y regularizar los aportes del Estado, cubriendo direc-
tamente la cuota que corresponda a cada caja y no hacerlo por intermedio
del Instituto.

c. Regreso a los sistemas de composicién del consejo y de la junta
previstos en la Ley 90 tanto para el Instituto como para las cajas.

d. Facilitar la accion y el progreso de los seguros reimplantando la
norma de exclusion del articulo 75 de la Ley 90°.

Este tltimo articulo, el cual estaba suspendido, hacia mencién a que
aquellos patronos, que desearan asumir directa o indirectamente todos
o algunos de los riesgos, podrian hacerlo siempre y cuando reconocieran
los mismos beneficios. Al poner en marcha esta politica se permitia que
las empresas con gran capital y los sindicatos con poder de negociacién
se podian salir del Seguro llevando a agudizar los problemas financieros
y olvidandose del principio de solidaridad como elemento crucial de la
seguridad social.

Mas tarde, en la siguiente asamblea, efectuada en 1958, se enfatizo
nuevamente en este aspecto; su presidente Jorge Ortiz Rodriguez propuso
una resolucion, cuyo contenido en el primero de sus considerandos mani-
festaba: “Que la marcha de los seguros sociales se encuentra profundamen-
te perturbada por deficiencias de su organizacién administrativa y porque
el Estado no ha cumplido con sus obligaciones totales en materia de
aporte”; las criticas a la Institucién se dejaron sentir nuevamente a nivel
organizativo: “Que la organizacién gerencial, tanto del Instituto como de
las Cajas, impide la accién del Consejo y de las Juntas Directivas en forma
que se les pueda demandar mayor grado de responsabilidad en el manejo
de los seguros”. Segln la ANDI, una manera de resolver las dificultades
administrativas consistia en la reforma del consejo directivo, con la finali-
dad de ampliar la representacién de los gremios interesados en su
marcha y hacer a los seguros més independientes de la direccién oficial.

5. ANDI, X1V Asamblea General, 1957, p. 45.
6. ANDI, XV Asamblea, 1958, p. 34.
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Sin lugar a duda, una de las dificultades que afrontaba el Seguro era
la composicion de su consejo directivo que entorpecia su funcionamien-
to; para dar solucién a este problema y planear el desarrollo de la
organizacion, el gobierno conformé una Comision de Reforma de la
Seguridad Social’. Entre sus recomendaciones se puede citar la
promulgacion de l1a Ley 1695 del 18 de julio de 1960 que fijé en dos afios
el periodo de los miembros del consejo 'y estableci6 su composicion: el
ministro de Trabajo o su representante, quien presidiria las reuniones,
el ministro de Salud Publica o un delegado suyo, un representante de los
patronos, otro de los trabajadores y uno del cuerpo médico. Los repre-
sentantes de los gremios debian ser elegidos de las listas enviadas por
la ANDI, FENALCO, y la SAC; los delegados de los trabajadores saldrian
de la UTC y la CTC. El gobierno de Alberto Lleras Camargo dict6 el
Decreto No. 1695, que modificé parcialmente la estructura organiza-
tiva del Seguro, ahora su gerente general se desempefaria como un
director general, con un periodo de cuatro afios y nombrado directa-
mente por el presidente de la Republica; se facultd al consejo direc-
tivo para crear cajas seccionales y se organizé un departamento
matematico actuarial®.

Ninguna variacion se produjo en la XVIII asamblea de la ANDI, con
relacién al Seguro Social; este evento fue convocado en 1961y presidido
por Alejandro Uribe Escobar; por el contrario, la opinion de este gremio
se torno atn mas critica frente al Instituto. Para este momento el
gobierno habia expedido los decretos reglamentarios de los seguros
ATEP e IVM; frente a ellos la asamblea manifesté “que numerosas
compaiiias de seguros prestan hoy con rectitud y eficacia estos servi-
cios” y ademas “que podria ser causa de graves perjuicios para los
trabajadores y para los patronos, el cambio del seguro privado eficiente
y oportuno, por el seguro oficial mas dilatado y costoso™. Nuevamente
se vuelve a reiterar la aplicacion del articulo 75 de la Ley 90.

En la reunién del consejo directivo del 15 de julio de 1960, su
presidente, Otto Morales Benitez, presenté los dos proyectos de acuer-

7. Siendo ministro de Trabajo Otto Morales Benitez, ¢l gobierno constituy6 una
Comision para reformar el Seguro. Como resultado de los trabajos adelantados se puede
citar, la reforma al consejo directivo y la realizacién de los primeros estudios para
implantar los seguros econémicos. Ver Actas Consejo Directivo, No. 219, enero 28 y
No. 223, abril 21 de 1960.

8.  En el informe del director, correspondiente al afio de 1967, se encuentra un
excelente recuento histérico del desenvolvimiento del Seguro, desde el momento en que
se promulga la Ley 90 hasta esa fecha.

9.  ANDI, XVIIl Asamblea, 1961, p. 45.
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do, relativos a los reglamentos de ATEP e IVM; ellos no implicaban que
de inmediato se asumieran los riesgos, por cuanto era necesario elaborar
previamente los calculos actuariales para reglamentar su-aplicacion. El
gobierno estaba muy interesado en asumir los nuevos riesgos, especial-
mente los accidentes de trabajo, que ocasionaban muchos conflictos
entre patronos y trabajadores, y también los riesgos IVM que cobijaba
tan s6lo a un nimero reducido de trabajadores vinculados a las grandes
empresas y al sector oficial'.

Al no quedar incluido el régimen de capitalizacion en el nuevo
proyecto y ante la falta de estudios actuariales, se contraté a Gonzalo
Arroba, asesor técnico de la Asociacién Internacional de la Seguridad
Social, y ademas presidente de este organismo!!. El 17 de febrero
presenta al consejo directivo, su primer informe segiin el cual es preciso
adoptar determinaciones transitorias; v.g. frente al primer contingente
de afiliados de edad madura o avanzada a IVM, el consejo decidi6 un
reconocimiento gradual en funcién de la edad. En relacién con el
esquema de capitalizacion Arroba presenté las diferentes alternativas:
sistema de reparto simple, reparto de capitales de cobertura, sistema de
capitalizaciéon colectiva por prima media uniforme, y primas medias
escalonadas. El consejo se inclind por el de primas medias escalonadas
combinada con el sistema de capitales de cobertura.

Una decision bastante conflictiva —como se vera en el préximo
numeral— fue la de homogenizacién de tarifas; el consejo opind que los
calculos actuariales se proyectaran con base en la unificacién de las
seccionales; por Gltimo el director general y el actuario manifestaron la
necesidad de separar a la mayor brevedad posible el Instituto de la Caja de
Cundinamarca, a fin de que aquél pudiese asumir los riesgos a largo plazo!2.

Uno de los puntos pertinentes de aclarar sobre los seguros econémi-
cos es el referente a las cesantias; el representante de los patronos Blas
Buraglia y su suplente Alvaro Angulo, opinaban que el seguro de vejez
estaba incluido en el pago de las cesantias; el ministro de Trabajo, José
Elias del Hierro propuso hacer una consulta al Consejo de Estado que
fall6 en los siguientes términos:

— La cesantia no es un seguro que pueda asumir el Instituto.

— Una vez el Instituto asuma los riesgos IVM, estos dejaran de estar
a cargo de los patronos, conforme lo dispone el articulo, 259 de CS.T.
La cesantia como es natural seguira a cargo del patrono.

10. Ver Acta No. 227, Consejo Directivo, reunidn del 15 de julio 1960.
11. Ver Acta No. 235, Consejo Directivo, sesion del 6 de diciembre de 1960.
12.  Acta No. 241, Consejo Directivo, sesion del 17 de febrero de 1961.



136 OSCAR RODRIGUEZS.

— No se ve la necesidad de que el ICSS trate en sus reglamentos sobre
el auxilio de cesantia porque, como se ha preceptuado, no le compete!.

La legalizacion de los reglamentos se realiz6 por medio del Decreto
3294 de 1961 que aprobd el Acuerdo No. 122 de 1961 relativo a los
riesgos IVM. En el mencionado acuerdo se incrementaron efectivamente
las tarifas; esta situacion unida a la imposibilidad de abolir las cesantias,
condujo a demandar la nulidad del decreto. El demandante Pedro Nel
Rueda asumio la voceria de la Asociacion Nacional de Agentes de
Seguros!4, y solicité igualmente la suspension provisional que fue
decretada por el Consejo de Estado. El ICSS se constituyé en parte de la
demanda por nulidad y contraté a Alvaro Copete Lizarralde para presen-
tar los respectivos recursos de siplicals.

Siendo director Enrique Lleras Restrepo, ministro de Trabajo Beli-
sario Betancur y ministro de Salud José Félix Patifio, el Consejo de
Estado resolvi6 favorablemente el recurso de suplica interpuesto por el
Seguro contra el auto de suspensidn provisional; con este pronuncia-
miento era factible que este organismo no accediera a las siplicas
formuladas en la demanda instaurada por ACODASE. El fallo definitivo
y favorable al seguro se produjo mediante ponencia de Gabriel Rojas
Arbelaez el 5 de diciembre de 19641,

Simultaneamente a los tramites adelantados frente a ese organismo se
presentd un proyecto de ley a consideracién del Senado de la Repiblica,
mediante el cual se creaba la Caja Colombiana de Pensiones; la comi-
sion séptima fue la encargada de estudiarlo pero su tramite no prosperé!’.

El primer semestre de 1962 se caracteriz6 por una oposicion de los
gremios hacia los seguros econdmicos; esta actitud se manifest6 tanto
al interior del consejo directivo como en la prensa capitalina. A manera
de ilustracion, se podria recoger una noticia aparecida en el diario E/

13.  Ver Acta No. 260, Consejo Directivo, sesion del 18 de diciembre de 1961.

14. En 1949, cuando iniciaba operaciones el 1¢ss, las compaiias de seguros no
atendian ninguno de los riesgos cobijados por el Instituto. Los seguros cubiertos por las
compaifas nacionales eran: vida, incendio, transporte, automdviles, robo, manejo y
varios. Incendio y transporte representaban mas del 80% del valor de las primas. Datos
tomados de la SUPERINTENDENCIA BANCARIA, Informe del jefe de la seccién de Seguros,
Jorge Acosta, 1950, Bogot4, p. 54.

15. Las sesiones del Consejo Directivo realizadas ¢l 10y el 23 de julio de 1962, se
ocuparon de esta tematica. Ver Actas Nos. 279 y 280, Consejo Directivo.

16. Lademanda fue instauradael 18 de octugre de 1962. Ver Acta Consejo Directivo
No. 283 y el fallo del Consejo de Estado se identifico con el No. 915. Ver Acta Consejo
Directivo, No. 313, sesion del S de mayo de 1965.

17. Ver Acta No. 300, Consejo Directivo, sesion del 26 de septiembre de 1963.
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Tiempo el 5 de abril de 1962 y titulada “Los gremios no quieren que el
ICSS maneje jubilaciones”; el texto decia lo siguiente:

“Los representantes de los gremios econémicos y de las centrales obreras
propusieron ayer al Presidente de la Repiiblica la creacion de una nueva
entidad oficial que asuma la prestacion de los seguros de vejez, invalidez
y vida (sic), pero el primer mandatario insistié en que el Instituto Colom-
biano de Seguros Sociales esta en capacidad de realizar esta labor. Los
argumentos que exponen Alejandro Uribe Escobar y José R. Mercado son
falta de capacidad administrativa para manejar los nuevos seguros, lo cual
origina encarecimiento de los costos de manejo de ellos, situacién que es

demostrable comparando las cotizaciones establecidas por el ICSS con las
de las aseguradoras™!8.

El ambiente contra la institucion llevé a una declaracidén drastica del
presidente publicada por la prensa y suscrita por el consejo directivo!®.
En este material se da respuesta a las inquietudes formuladas por los
gremios y la UTC, y se sientan algunos principios a propésito de la
intervencion del Estado en la empresa privada. Uno de los criterios
esbozados manifestaba que:

“No es valido el argumento de que con la asuncidn de los nuevos riesgos
¢l Estado pretenda invadir actividades propias de la empresa privada, pues
la proteccion de los derechos humanos no es patrimonio de esta dltima
sino obligacidn esencial y primordial del Estado, por lo cual la legislacién
colombiana, como todas las de los demas paises del mundo, considera el
Seguro Social Obligatorio como un servicio eminentemente social”.

Existia una notoria diferencia entre los objetivos buscados por los
seguros privados y los de caracter obligatorio; para los primeros el
sentido de lucro en sus decisiones financieras prevalece, lo que les
impide brindar una seguridad social integral, por lo tanto no pueden
cubrir aquellos riesgos como enfermedad general que no le son rentables.
Por el contrario, los segundos lo pueden realizar no solamente por el
capital que concentra sino porque uno de sus criterios es el principio de
solidaridad que lleva inmerso la politica de redistribucion del ingreso.
Un argumento empleado para sustentar esta posicién era que en quince
afos de funcionamiento del Instituto la empresa privada no habia asu-
mido nunca los seguros de reparto.

18. ElTiempo, abril Sde 1962, p. 1. La ACOPI s¢ 0puso al nuevo proyecto por cuanto
incrementaba las cuotas. Acta 269.

19. Ver El Tiempo, abril 17 de 1962.
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Mas adelante en el texto de la declaracion se sefiala como una de
las preocupaciones de los gremios hacia referencia a la incapacidad
del ICSS para administrar los seguros econdmicos:

“Precisamente se adujo esta razon como fundamental, al tratar de que-
brantar la unificacion de los Servicios de 1a Seguridad Social proponien-
do la creacion de la Caja Colombiana de Pensiones, por medio de un
proyecto de ley que fue presentado al Congreso Nacional... Tal proyecto
contemplaba la administracion, por una entidad de caracter privado, del
Seguro Social Obligatorio en lo relativo a pensiones que por mandato
legal corresponde al Instituto. Ademas tal proyecto de ley demandaba la
asistencia técnica del Instituto, como que exigia de éste la continuacion
en sus tareas de afiliacion de patronos y trabajadores, el control de sus
actividades, la facturacion, el recaudo de las cuotas mensuales corres-
pondientes, etc., para entonces si entrar a operar la Caja con la tinica
funcién de pagar y manejar las reservas”™?.

La declaracién continuaba mencionando que las deficiencias en la
prestacion de los servicios tan s6lo eran un problema coyuntural, solu-
cionable con la construccion de nuevos centros hospitalarios, lo cual
podria ser posible mediante la capitalizacion de la Institucion. A prop6-
sito del manejo de las reservas todavia el gobierno, para ese entonces,
no tenia un concepto claro, como mas tarde se adquirié durante la
administracién de Carlos Lleras Restrepo, con la creacion de los bonos
de valor constante. Por el momento se contempl6 que la inversion y
colocacion de los fondos y reservas de los seguros de pensiones y de
riesgos profesionales, las determinaria el consejo directivo del Instituto
con la supervisioén de una comision asesora de inversiones.

({RESERVAS LIMITADAS O PROYECTO DE REPARTO?

Un aspecto polémico en relacion con el nuevo proyecto lo constituy6
el estudio actuarial adoptado y la forma como se interpusieron diferentes
intereses frente a los estudios actuariales presentados por cada uno de
los técnicos que pasaron propuestas al consejo directivo.

Como se expuso en paginas anteriores, el trabajo de Gonzalo Arroba
puede ser considerado como la propuesta oficial del Instituto, presentado

en mayo de 1961, y elaborado durante los primeros cinco meses de ese
ano.

20. Ver Acta No. 272, Consejo Directivo, sesidn del 12 de abril de 1972.
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El régimen financiero seleccionado por el consejo directivo, entre
las diferentes alternativas sugeridas por el técnico, fue el de primas
escalonadas combinadas con el método de reparto de capitales de cober-
tura. Este sistema prevé el aumento sucesivo de las cotizaciones de un
periodo de escalonamiento a otro y, de otra parte, hace intervenir el
rendimiento de las reservas en el financiamiento, y disminuye con ello
las primas que de otra manera se precisarian en un sistema de reparto puro.

Entre las ventajas de la seleccion se podrian sefalar la de tener una
cotizacidn inicial muy moderada, lo que significaba para la industria, y
en general un recargo igualmente leve de sus costos de produccién y
para los asegurados un aumento minimo de la cotizacion personal
cancelada al Seguro Social. Otro aspecto contemplado era el de prever
el desarrollo futuro de financiamiento, facilitando a las empresas hacer
calculos de la incidencia del aumento de los aportes en sus costos laborales.

Desde la perspectiva del Instituto el régimen de capitalizacion posi-
bilitaba la constitucion de reservas técnicas en forma gradual y paulatina;
lo cual aseguraria el mejor aprovechamiento de la experiencia que se
vaya adquiriendo en materia tan delicada como es la 6ptima colocacién
de las reservas.

Para la economia en su conjunto, particularmente para un pais “en via
de desarrollo”, que se encontraba en proceso de expansion industrial, el
sistema de financiamiento escalonado no representaba un retiro excesivo
de capitales dedicados a los fines de la produccion nacional?!.

Después de haber realizado los calculos actuariales respectivos, el
estudio recomendo los siguientes periodos de escalonamiento:

1. Para los primeros cinco afios de vigencia del seguro de invalidez,
vejez y muerte se incliné por una cotizaciéon global del 8%, de los
salarios asegurables. Este porcentaje seria cancelado el 4% por los
patronos, al Estado le corresponderia el 2% y a los asegurados 2%.

2. A partir del sexto afio de vigencia, la cotizacion global deberia ser
del 12% de los salarios asegurables. Le corresponderia a los patronos
absorber el 6% y la diferencia seria cancelada por partes iguales entre
Estado y trabajadores.

3. Para la tercera etapa, vale decir la comprendida entre el décimo y
el decimosexto afio de vigencia, la cotizacion global necesaria seria del
16% de los salarios asegurables.

21. El trabajo de Arroba se conserva en material fotocopiado y se titula Informe
financiero-actuarial sobre la extensién del seguro social colombiano a los riesgos de
invalidez, vejez y muerte, Exposicion General, 1css-mayo de 1961, pp. 10y 11.
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4. Por dltimo, y en forma definitiva, se recomendaba una cotizacion
global del 20% de las remuneraciones asegurables a partir del vigesimo
sexto afio 2.

Importa subrayar las caracteristicas demograficas de la poblacion
que seria amparada por estos riesgos. Para efectos de los calculos
actuariales se tomo una muestra de los asegurados cotizantes; en el
mes de noviembre de 1960, en Cundinamarca, estaban inscritas al
Seguro 155.259 personas, en Antioquia 96.237, en el Valle del Cauca
103.682 y en el Quindio 37.203; en total la cifra ascendia a 392.381
trabajadores. La muestra fue del 29.9%, es decir, que se estudiaron
en 106.068 asegurados las variables demograficas y salariales??. Por
razones de indole administrativa la encuesta no se extendio6 a la caja
seccional del Quindio.

En la muestra se detectd que la poblacidn asegurada era relativa-
mente joven; un poco mas del 65% correspondia a edades menores
de 35 afios; la mayor concentracién en el nimero de asegurados en
Cundinamarca se encontraba, para los hombres, en las edades de 24
a 28 afios y para las mujeres entre 19 y 22 afos. Entre 29 y 32 aiios
para asegurados varones en el Valle del Cauca y entre 25 y 32 afos
en igual grupo en Antioquia.

La proporcion de mujeres era relativamente alta, para la edad de los
17 afios representaba el 34.6% del total de los asegurados; en el
intervalo de 32 aiios la participacion era del 23.7% y a los 55 afios del
15%32*. Con base en estas cifras, se supuso en los calculos que tan sélo
un 15% de los asegurados que llegaban a los 55 afos de edad se retiraba
con pension de vejez, de acuerdo con las disposiciones establecidas
hasta ese momento.

Otro elemento considerado en el estudio fue el relativo a la rota-
cidn; se presentaban cifras muy elevadas entre retiro e ingreso anual
de asegurados. Por ejemplo, para Cundinamarca se habia renovado
tres veces el efectivo asegurado en el lapso de los diez anos que
llevaba vigente el seguro; Arroba consideraba, que, dada esta situa-
cion era “dificil, si no imposible, la aplicacion del seguro de pensio-
nes”?,

Ante la ausencia de informacion, algunos célculos se realizaron
con base en la experiencia adquirida en otras latitudes; para calcular

22. Ibfd., pp. 33y 34.
23. Ibd., pp. 12y 13.
24. Ibld., p. 14.
25. Ibfd., p. 17.
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la tasa de eliminacién del seguro por otras causas diferentes a la
invalidez, la vejez o lamuerte se tom6 en consideracion la experiencia
del seguro social italiano, con una reduccién del 70%. La tasa de
mortalidad se elabord con base en el Censo de Poblacionde 1951 y se
compard con la venezolana, laespafiolay laitaliana; enla poblaciénde
siete afios era del 3.24%, en el grupo de 37 afios del 6.11% y a los 57
afiosdel 16.42%.

La edad minima para tener derecho a la pensién de vejez se
establecié en 55 anos para las mujeres y 60 para los hombres; el
periodo de calificacion en el régimen normal consistia en tener acre-
ditadas 500 cotizaciones semanales efectivas (diez anos) en los
ultimos 20 afos anteriores al cumplimiento de la edad minima, o de
mil cotizaciones en cualquier tiempo. El régimen transitorio, en favor
del efectivo inicial asegurado, reduciria el periodo de calificacion en
la siguiente proporcién: los varones asegurados nacidos antes de 1911
tendrian derecho a que se redujeran en 50% las semanas exigidas por
cada ano de diferencia entre 1911 y el afio de nacimiento; pero en
ningin caso se podia otorgar pension con menos de 250 semanas de
cotizacion, equivalente a cinco afios.

La cuantia de la pension no podria ser inferior a la suma de $ 120,
incluyendo los subsidios familiares; tampoco podria exceder el 90%
del salario base. Con mil semanas de cotizaciones, equivalentes a diez
afos, se recibiria el 57% del salario; la pension de invalidez y vejez
pagaria lo correspondiente al 70.2% del salario al cotizar durante
1.550 semanas, lo cual significaba haber trabajado durante 31 afios y
estar inscrito a los Seguros Sociales?.

Este estudio sirvi6 de base para las discusiones entre el gobierno, los
gremios y las organizaciones sindicales; al comienzo se pens6 en poner en
funcionamiento el IVM a partir del primero de enero de 1965?7; sin embargo,
la ANDI habia presentado otra propuesta matematica actuarial, elaborada
por Jorge Restrepo Hoyos autor del libro Aspectos econdmicos de la
seguridad social en Colombia, publicado por Cromos en julio de 1960.

En este informe el autor sugiere a las directivas del Instituto instaurar
un sistema contributivo de seguridad social, el cual, 16gicamente, partia
de una critica al funcionamiento y concepcidn del sistema existente. El
objetivo de la nueva modalidad de seguridad social era el de proteger a
los trabajadores contra la vejez, la invalidez y muerte; el nuevo proyecto
reconocia la incapacidad del Estado para responder financiera y admi-

26. Ibid.,p.17.
27. Ver Acta No. 310, Consejo Directivo, sesion del 14 de septiembre 1964.
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nistrativamente por los Seguros, asi lo demostraban casi tres lustros de
experiencia en la aplicacion de los seguros de reparto. El papel del
gobierno debia estar cincunscrito a la asistencia publica; la baja cober-
tutura del Instituto en los riesgos de enfermedad general y maternidad,
y el déficit hospitalario, serian razones sobradas para imponerle al
Estado esta politica?.

Otra apreciacion negativa del Instituto era su estructura organica;
tenia un caracter marcadamente oficial no obstante ser los patronos y los
trabajadores sus principales aportantes. El consejo directivo era sensible
a las interferencias politicas; los continuos cambios de los funcionarios
no permitian una estabilidad en los programas; esto se contraponia a una
administracion rigurosamente técnica, la que debia corresponder a un
buen sistema de seguridad social.

Era necesario un alto grado de autonomia y la de las Cajas debia ser
suprimida; como esquema alterno organizativo se proponia una asam-
blea en la cual estuvieran representadas todas las secciones del pais; el
consejo directivo debia conformarse por un representante del presidente
de la Republica, uno de los patronos, uno de los trabajadores y dos
elegidos por la asamblea general?®.

La no extension de la seguridad social a los trabajadores independientes
era otra de las recomendaciones contenidas en el libro de Restrepo Hoyos;
mas bien el Estado fomentaria y estimularia el seguro privado de tal forma
que el trabajador se procurard alguna proteccion’.

Estos elementos constituirian prerrequisitos para cualquier posible
extension del campo de accién del Instituto:

“Mientras dentro de una bien orientada reorganizacion no haya logrado
¢l Instituto un alto grado de eficiencia administrativa en el riesgo de
enfermedad-maternidad, y la razonable extension de sus servicios a
nuevos niicleos de la poblacidn trabajadora, seria un error evidente que
tratara de asumir la responsabilidad de cubrir, con su propia organizacién
otros riesgos. Cada riesgo tiene problemas financieros y administrativos
distintos y especiales. Los problemas del seguro llamado de reparto, que
cubre el de enfermedad general-maternidad, son fundamentalmente dis-

28. Segin el autor, para 1957, solo ¢l 7,57% de la poblacion activa, equivalente a
339.028 personas, estaba protegido por el Instituto; en ese mismo afo el nimero de camas
existentes alcanzaba la cifra de 31.909, y el niimero de camas faltantes era de 22.634
(se suponia 4.12 camas por cada mil habitantes). Ver JORGE RESTREPO HOYOS, Aspectos
econdémicos de la Seguridad Social en Colombia, pp. 74y 128.

29. Ibtd., p. 131.

30. Ibid., p. 131.
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tinto de los del seguro a largo plazo o de capitalizacion, que protege la
vejez, la invalidez y los sobrevivientes™!,

Enrelaciéon con la compensacion por riesgos profesionales, Jorge
Restrepo Hoyos defendia una politica franca de privatizacién por
cuanto la experiencia de los seguros privados mostraba altos grados
de eficiencia; ademas las primas cobradas por las compaiiias se suje-
taban a las tarifas autorizadas por la Superintendencia Bancaria. La
unidad y especialidad en esta clase de riesgos llevaban a la creacion
de la caja de riesgos profesionales y tendria la colaboracién de otra
entidad privada: el Consejo Nacional de Seguridad Industrial. La caja
tendria una junta directiva integrada por un representante del presi-
dente de la Republica y cuatro miembros elegidos por las compaiiias
de seguros participantes y su control seria igual al establecido por la
ley para las compaiiias privadas®2.

Uno de los principios del seguro social contributivo consistia en
que su financiacion se restringia exclusivamente a los patronos y
trabajadores; en la propuesta para los seguros de invalidez, vejez y
sobrevivientes, la pension se comenzaba a disfrutar a los 60 afios para
la mujer y 65 para los hombres. Los calculos actuariales contrapues-
tos a los realizados por Arroba partian de este supuesto. La escala de
contribuciones era la siguiente:

Cuadro 2
ESCALA DE CONTRIBUCIONES
%
Ano Patrono Trabajador
1960 2 1.0
1964 3 1.5
1966 4 2.0
1968 5 2.5
1970 6 3.0
1972 7 35
1974 8 4.0
1976 9 45
1978 10 5.0

FUENTE: JORGE RESTREPO HOYOS, Op. cit., p. 173.

31. Ibid., p. 132.
32. Ibfd., p. 144.



144  OSCAR RODRIGUEZS.

En el plan de seguro propuesto las cotizaciones iniciales crearian una
reserva, que aumentaria lentamente en los primeros afos; los fondos
acumulados posibilitaban su incremento. Se depositarian en bancos co-
merciales, aumentando la capacidad de crédito de la economia; para
evitar la desvalorizacién, se podian invertir en edificaciones, y en
papeles de sociedades anonimas. No se pensaba llevarlos al Banco de la
Republica, por temor a los efectos inflacionarios, normales en una
economia en desarrollo. La administraciéon de estos riesgos saldria

obviamente del Instituto, y correria a cargo de una junta directiva central
integrada

“por un representante del presidente de la Repiiblica y con representantes
de los patronos y de los trabajadores en proporcion a sus aportes, y un
gerente elegido por la misma junta, tendrian a su cargo el control general
del sistema y la direccion suprema de la administracion, que se haria por
conducto de Cajas Seccionales con la necesaria autonomia. La fiscaliza-
cion oficial cumpliria facilmente su misién™3?.

La discusion de los dos estudios actuariales cred un impasse dentro
del consejo directivo y fue necesario recurrir a una situacion interme-
dia**. La solucidn encontrada consistié en contratar un nuevo actuario,
pagado por partes iguales entre el ICSS y la ANDI , para que revisara los
dos calculos matematicos actuariales y conceptuara sobre cada uno de
ellos. Con tal motivo vino al pais Robert J. Meyers actuario jefe de la
administracién de seguridad social de Estados Unidos y actuario con-
sultor de varios comités del Congreso y de la judicatura federal de este
mismo pais. Este técnico fue seleccionado de una lista suministrada por
la ANDI?®.

En el informe del director general del Seguro, Enrique Lleras Restre-
po, presentado en 1965 hace, a propdsito de la discusion sobre los
actuarios, el siguiente recuento:

“Pero en cuanto hace relacion al sistema de financiacion, el grupo médico,
la CTC,, el Instituto y los representantes del gobierno nacional fueron
partidarios del sistema propuesto por el ICSS basado en los estudios
econdmicos actuariales practicados por el D1. Gonzalo Arroba y revisados
por numerosos actuarios de fama internacional; en tanto que el sector

33. Ibtd., p. 179.

34. En algiin momento se pensd financiar la seguridad social en Colombia a partir
de una tasa o recargo sobre ¢l impuesto a la renta, patrimonio y exceso de utitidades. Ver
Acta No. 310, Consejo Directivo, sesion del 14 de septiecmbre de 1964.

35. Ver Acta No. 311, Consejo Dircctivo, sesion del 24 de noviembre de 1964.
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patronal y la UTC. fueron partidarios del sistema propuesto por el Dr.
Jorge Restrepo Hoyos... Asi las cosas y al término de las labores del
Comité, el gobierno nacional resolvid adoptar un sistema intermedio entre
los dos propuestos, sistema basado en los estudios y en la propuesta del
informe Meyers-Bay6” (p. 5).

El 11 de diciembre de 1964 Meyers puso a disposicién del consejo
directivo los siguientes elementos:

1. Consideraba perfecto, desde el punto de vista técnico, el sistema
propuesto por Arroba. Creia, sin embargo, que habia presupuestado
algunos costos elevados y al no causarse estos costos, el Instituto quedaria
al cabo de cinco afios, con una reserva de 1.000 millones de pesos, sin
contar con la contribucion del gobierno.

2. Igualmente, apreciaba positivamente el informe de Jorge Restrepo
Hoyos, ademas era viable desde el punto de vista financieroy permitia
una reserva de 430 millones al cabo de cinco afios. Lo objetaba por la
variacién frecuente de las primas, lo cual seria un obstaculo para la
administracién de las empresas.

3. Confirmaba que ninguno de los dos sistemas era de capitalizacion,
ni de reparto, sino que ambos eran mixtos.

4. Presenta cuatro alternativas de financiacion: entre ellas una inter-
media entre la propuesta de Arroba y de la de Restrepo, en la cual el
Instituto quedaria al cabo del quinto afio con una reserva de 750 millones
de pesos; ademas se debian reajustar los aportes cada cinco afos*®.

Por esta tltima alternativa se incliné el consejo directivo en su sesién
del 30 de junio de 1965 y con el voto afirmativo de los honorables
consejeros Roberto Acosta Borrero, en representacion tanto del Minis-
terio de Salud como de los ministros del despacho, Reinaldo Muifioz
Zambrano, representante de los patronos, y Alvaro Ramirez Pinilla, en
representacion de los trabajadores, se aprobaron los reglamentos gene-
rales del seguro social obligatorio de invalidez, vejez y muerte, asi como
los reglamentos de inscripcion. Por medio del Decreto 3041 de 1966,
el gobierno le dio vida juridica.

Los recursos financieros preveian que para los primeros cinco anos
de vigencia, se fijaba como cotizacién global el 6% de los salarios
asegurables: la cual seria satisfechaen 3% por los patronos, y 1.5% por
los asegurados, en igual proporcion participaba el Estado. Después de
los primeros cinco anos, la cotizacion global se ubicaria en un 9% de

36. Acta No. 312, Consejo Directivo, sesion del 11 de diciembre de 1964.
37. Acta No. 316, Conscejo Directivo, sesion del 30 de junio de 1965.



